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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาประเมิินผลการนำำ�นโยบายการจััดบริิการด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สูู งอายุุของ 

โรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดใหญ่่ในเขตสุขุภาพที่่� 7 เฉพาะการจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล 

ตามนโยบายของกรมการแพทย์ในปีีงบประมาณ 2566 การวิิจััยใช้้รููปแบบ Context, Input, Process and Product Model 

(CIPP Model) ในการประเมินิผล เก็บ็ข้้อมููลโดยการสัมัภาษณ์แ์ละแบบสอบถาม ได้้จากกลุ่่�มตัวัอย่่าง 347 คน 

ประกอบด้้วย ผู้้�บริิหาร 3 คน ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน 31 คน และผู้้�รับบริิการ 313 คน ผลการศึกึษาพบว่่า วััตถุุประสงค์์ของ

นโยบายมีคีวามชัดเจนและสอดคล้้องกับันโยบายระดับัชาติแิละพระราชบัญัญัติผ้ิู้�สููงอายุุแห่่งชาติ ิ พ.ศ. 2564 และ

ตอบสนองต่่อความท้าทายจากสังัคมผู้�สููงอายุุ ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานประเมินิบริิบทของนโยบายอยู่่�ในระดับัสููง (ค่่าเฉลี่่�ย = 4.06, 

SD = 0.40) ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า พบว่่า ทรัพยากรมีีข้้อจำำ�กัดั โดยผู้้�ปฏิบิัตัิงิานประเมินิความเพีียงพอและความพร้้อม

ของทรัพยากรในระดัับปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย = 3.33, SD = 0.64) ถึึงแม้้ว่่าความสามารถในการดำำ�เนิินงาน  

ในเขตสุขุภาพได้้รัับการประเมินิในระดับัสููง (ค่่าเฉลี่่�ย = 3.55, SD = 0.88) การนำำ�นโยบายไปปฏิบิัตัิไิด้้ดำำ�เนิินการผ่่าน

คณะกรรมการอำำ�นวยการขัับเคล่ื่�อนนโยบายภายใต้้กระทรวงสาธารณสุขุ โดยมีีการตรวจสอบและประเมิินผลอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และการเช่ื่�อมโยงระบบการจััดการข้้อมููลผ่่าน Department of Medical Services Care Tool (DMS Care 

Tool) ได้้รัับการประเมินิในระดับัปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย = 2.94, SD = 1.03) ในด้้านผลลััพธ์ ์การคััดกรองและบริิการ

ดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุมีปีระสิทิธิภิาพดีขีึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั โดยความพึงพอใจของผู้้�รับบริิการได้้รัับการประเมินิในระดับั
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บทนำำ�
 การจััดระบบบริิการด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุใน

ประเทศไทยได้้รัับการปรับปรุุงอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อให้้

สอดคล้้องกัับสถานการณ์์สุุขภาพของผู้้�สูู งอา ยุุที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปตามเวลา โดยมีกีารดำำ�เนิินงานร่่วมกันัจาก

หลายหน่่วยงาน เริ่่�มจากการกำำ�หนดนโยบายไปจนถึงึการ

ปฏิบิัตัิกิาร เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลอย่่างเป็็นระบบ 

สะดวก และทั่่�วถึงึ การดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุมีหีลายระยะ 

ตั้้�งแต่่การค้้นหา ป้้องกันัและลดปััจจััยเสี่่�ยงก่่อนเกิดิโรค 

การวิินิิจฉัยโรค การดููแลรัักษาและฟ้ื้� นฟูู ไปจนถึึงการ

ป้้องกันัการสููญเสียีหรืือพิิการ เพ่ื่�อดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างครบ

วงจรตลอดช่่วงชีีวิิต(1) สอดคล้้องกับัองค์์การอนามััยโลก

ที่่�ได้้กำำ�หนดแนวทางระบบบริิการสุุขภาพที่่�เป็็นมิิตรต่่อ 

ผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อจััดบริิการที่่�ตอบสนองต่่อความต้องการ

เฉพาะบุุคคล และการบููรณาการบริิการอย่่างไร้้รอยต่่อ

ระหว่่างสถานพยาบาลและชุุมชน(2)

การดำำ�เนิินงานคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล ได้้รัับ

การขัับเคล่ื่�อนครอบคลุุมทุกเขตสุุขภาพตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2561(3) โดยให้้บริิการในรููปแบบผู้้�ป่ วยนอกตาม

มาตรฐานที่่�กรมการแพทย์กำำ�หนด(4) และในปีี พ.ศ. 

2566 ซ่ึ่�งเป็็นปีีแห่่งสุขุภาพสููงวััยไทย กระทรวงสาธารณสุขุ

ได้้กำำ�หนดให้้คลิินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลทุุกระดัับเป็็น

นโยบายหลััก พร้้อมกัับการกำำ�หนดตััวชี้้� วััดการตรวจ-

ราชการและนิิเทศงาน ให้้ความสำำ�คัญกับัผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะ

สมองเสื่่�อมและหกล้้ม(1) มุ่่�งเน้้นให้้ได้้รัับการรัักษาที่่� 

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไป

ขนาดใหญ่่ ซ่ึ่�งมีีขีดีความสามารถรองรัับผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการ

การรัักษาที่่�ซัับซ้้อน โดยมีแีพทย์เฉพาะทางในคลิินิิกผู้้�สููง-

อายุุ(4) ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงบริิการและ

รองรัับการส่่งต่่อผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลอื่่�นๆ ได้้มากขึ้้�น 

นโยบายผู้้�สููงอายุุของกรมการแพทย์ มีีการกำำ�หนด

แนวทางและมาตรการในการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุโดยมีี

หลัักการและนโยบายหลัักที่่�สำำ�คัญคืือ การจััดตั้้�งคลิินิิก- 

ผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลทุุกระดัับเพ่ื่�อให้้บริิการทางการ

แพทย์ที่่�ครบวงจร การดููแลสุขุภาพในรููปแบบการป้้องกันั

โรคและส่่งเสริมให้้ความรู้้�ด้านสุขุภาพ การรัักษาผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีโรคซัับซ้้อนเพ่ื่� อให้้การดููแลรัักษามีีคุุณภาพและ

ครอบคลุุม พร้้อมกัับพััฒนาระบบบริิหารจััดการข้้อมููล

สุขุภาพอย่่างมีีมาตรฐานผ่่านเคร่ื่�องมืือ Department of 

Medical Services Care Tool (DMS Care Tool) ซ่ึ่�งเป็็น

ระบบที่่�ใช้้บัันทึกึ ติิดตาม และเช่ื่�อมโยงข้้อมููลผู้้�สููงอายุุ 

รายบุุคคลเม่ื่�อเข้้าสู่่�ระบบบริิการและมีีการประเมินิผลอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อปรับปรุงุบริิการให้้มีีประสิทิธิภิาพสููงขึ้้�น(5)

ข้้อมููลจากการตรวจราชการและนิิเทศงานระบุุถึึงข้้อ

ควรพััฒนาจากการดำำ�เนิินงาน โดยพบว่่า เขตสุขุภาพที่่� 7 

มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพสููงที่่�สุุดของ

ประเทศ(6) และมีีโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิบางแห่่ง

เท่่านั้้�นที่่�สามารถจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุระดัับคุุณภาพตาม

เกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด(7) อนึ่่�งการศึกึษาความสำำ�เร็จ็ในการแปลง

นโยบายด้้านสุุขภาพผู้้�สููงอายุุไปสู่่�การปฏิิบััติิในโรง-

พยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขุ(8) ยัังไม่่พบรายงานการ

ประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบและครอบคลุุมในประเด็น็  

การวางแผนภายในองค์์กร การจััดการทรัพยากร การ-

ประเมินิผล รวมถึงึการตอบสนองต่่อปััญหาที่่�พบจากการ

ปฏิบิัตัิ ิซ่ึ่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การศึกึษาที่่�

ผ่่านมามัักมุ่่�งเน้้นไปที่่�การพััฒนารููปแบบการจััดการดููแล

สููงสุดุ (ค่่าเฉลี่่�ย = 4.69, SD = 0.43) แม้้ว่่าจะมีีผลลััพธ์์เชิิงบวก ยัังพบปััญหาการบููรณาการระหว่่างหน่่วยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อเสนอแนะคืือ การยกระดัับประเด็น็การจััดบริิการด้้านสุขุภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุให้้เป็็นวาระระดัับชาติ ิ 

ส่่งเสริมการบููรณาการระหว่่างหน่่วยงาน การกระจายอำำ�นาจให้้กับัเขตสุขุภาพ และการจััดตั้้�งบริิการคลิินิิกเคล่ื่�อนที่่�ในชุุมชน

เพ่ื่�อลดปััญหาการเดินิทางไกลของผู้้�รับบริิการ

คำำ�สำำ�คััญ:	การประเมิินผล; การนำำ�นโยบายไปปฏิิบัติัิ; ระบบบริิการสุุขภาพ; ผู้้�สู งอายุ;ุ โรงพยาบาล
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ผู้้�สููงอายุุในระดัับพื้้�นที่่�ชุุมชนเพ่ื่�อแก้้ปััญหาเฉพาะจุุด เช่่น 

การจััดการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิงโดยญาติิและ 

ผู้้�ดููแลในพื้้� นที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีี

คุุณภาพชีีวิิตดีขีึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิิ(9) ซ่ึ่�งแตกต่่าง

จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�ที่่�มุ่่�งประเมินิการนำำ�นโยบายไปปฏิบิัตัิิ

เชิิงระบบในระดับัเขตสุขุภาพ

การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาประเมิินผลการนำำ�นโยบาย

การจััดระบบบริิการด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�สูู งอายุุ 

ไปปฏิบิัตัิใินโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด

ใหญ่่ในเขตสุขุภาพที่่� 7 โดยใช้้รููปแบบการประเมินิ CIPP 

Model (Context, Input, Process, Product)(10)  

เพ่ื่�อให้้การประเมิินผลดำำ�เนิินการอย่่างครบวงจรและ 

เป็็นระบบ และเป็็นการตรวจสอบประสิิทธิิผลของการ

ดำำ�เนิินงาน โดยการเก็บ็ข้้อมููลสถานการณ์์ ปััญหาที่่�เกิดิ

ขึ้้�น และการวิิเคราะห์์ผลข้้อมููลเพ่ื่�อให้้สามารถนำำ�ไปสู่่�การ

ตััดสิินใจที่่�เหมาะสม โดยผลการศึึกษานี้้� จะเป็็นข้้อมููล

สำำ�คัญัในการปรับปรุงุหรืือพััฒนานโยบาย เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุ

มีสีุขุภาวะที่่�ดีแีละสามารถเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพที่่�มีคุีุณภาพ

ได้้ในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยประเมิินผล (evaluation 

research) ประชากรคืือ บุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการนำำ�

นโยบายฯ ไปปฏิบิัตัิ ิประกอบด้้วยผู้้�บริิหาร 4 คน ผู้้�ปฏิบิัตัิิ

งาน 6,848 คน และผู้้�รับบริิการ 1,170 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 

10,163 คน หน่่วยการวิิเคราะห์์คืือบุุคคล กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�กำำ�หนดคืือ ผู้้�บริิหาร 4 คน ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน 31 คน และ

ผู้้�รับบริิการ 325 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 360 คน ใช้้การเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างแบบโควตา (quota sampling) เพ่ื่�อลดอคติิ

และทำำ�ให้้ได้้ตััวแทนที่่�เหมาะสม ในกลุ่่�มผู้�บริิหารที่่�เป็็น 

ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย ได้้แก่่ ประธานคณะอนุุกรรมการการ-

ขับัเคล่ื่�อนนโยบายด้้านสุขุภาพผู้้�สููงอายุุให้้ได้้รัับการดููแล

อย่่างเป็็นระบบและทั่่�วถึึง ผู้้�ตรวจราชการกระทรวง-

สาธารณสุขุเขตสุขุภาพที่่� 7 รองอธิบิดีกีรมการแพทย์ ์และ

ผู้้�อำำ�นวยการสถาบันัเวชศาสตร์์สมเด็จ็พระสังัฆราชญาณ-

สังัวรเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุุ และกลุ่่�มผู้�ปฏิบิััติิงานที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เกี่่�ยว

กับัการจััดระบบบริิการด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุของ

เขตสุขุภาพที่่� 7 ตามการตรวจราชการและนิเิทศงาน ได้้แก่่ 

เจ้้าหน้้าที่่�จากสถาบันัเวชศาสตร์์สมเด็จ็พระสังัฆราชญาณ-

สังัวรเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุุ สำำ�นักนิิเทศระบบการแพทย์ สำำ�นักการ-

แพทย์เขตสุขุภาพที่่� 7 กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน กรม-

การแพทย์และสำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ กอง-  

บริิหารการสาธารณสุขุ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัดั โรง-

พยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดใหญ่่ในเขต

สุขุภาพที่่� 7 ส่่วนกลุ่่�มผู้�รับบริิการใช้้สููตร Krejcie และ 

Morgan(11) คำำ�นวณหาขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง ตามสููตรดังันี้้�  

		

เมื่่�อ 

n = จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึกึษา

N = จำำ�นวนประชากรที่่�ใช้้ในการศึกึษา

e = ระดัับความคลาดเคล่ื่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่างที่่� 

	  ยอมรับได้้ เท่่ากับั 0.05

X2 = ค่่าไคสแควร์์ที่่� df เท่า่กับั 1 และระดับัความเช่ื่�อ-

   	  มั่่�น 95% (     = 3.841)

p  = สัดัส่่วนของลัักษณะที่่�สนใจในประชากร (p=0.5) 

คำำ�นวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 290 คน เพ่ื่�อให้้จำำ�นวน

แบบสอบถามที่่�ได้้กลัับคืืนมาเพีียงพอจึึงเพิ่่�มจำำ�นวนอีกี

ร้้อยละ 10 เท่่ากัับ 323 คน กำำ�หนดโควตาของ 

โรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดใหญ่่ในเขต

สุขุภาพที่่� 7 จำำ�นวน 5 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลขอนแก่่น 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ โรงพยาบาลกาฬสินิธุ์์� โรงพยาบาล

ชุุมแพ และโรงพยาบาลมหาสารคาม แห่่งละ 65 คน  

ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�รับบริิการจำำ�นวนรวมทั้้�งสิ้้�น 325 คน และ

ใช้้การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบต่่อเน่ื่�อง (consecutive sampling) 

จนกว่่าจะได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างครบตามที่่�ต้้องการ

เกณฑ์ค์ััดเข้้า กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วยบุุคคลเป็็น

เพศชายหรืือหญิิง โดยผู้้�บริิหารต้้องมีีอายุุ 37 ปีีขึ้้�นไป 

และเป็็นแพทย์์ ส่่วนผู้้�ปฏิบิัตัิิงานต้้องมีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

เป็็นพยาบาล นัักวิิชาการสาธารณสุุข เจ้้าพนัักงาน

c2
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สาธารณสุุข หรืือนัักวิิเคราะห์์นโยบายและแผน  

ทั้้�งผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้องมีีประสบการณ์์ทำำ�งาน

ด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�สูู งอายุุ อย่่างน้้อย 6 เดืือน  

ในปีีงบประมาณ 2566 สำำ�หรัับผู้้�รับบริิการต้้องมีอีายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป เป็็นผู้้�สููงอายุุ ญาติิ หรืือผู้้�ดููแล ที่่�มารัับบริิการใน

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ และสามารถอ่่านออกและตอบคำำ�ถามได้้ 

ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมดต้้องสมัครใจและลงนามยินยอม

เข้้าร่่วมวิจััย ส่่วนเกณฑ์ค์ััดออกคืือการไม่่สามารถเข้้าร่่วม

วิิจััยในช่่วงเวลาเก็บ็ข้้อมููลไม่่ว่่ากรณีีใดๆ หรืือมีีปััญหา

สุขุภาพเฉีียบพลััน หรืือเสียีชีีวิิตระหว่่างการเก็บ็ข้้อมููล

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

เคร่ื่�องมืือเป็็นแบบสััมภาษณ์์ผู้้�บริิหารและแบบ-

สอบถามผู้�ปฏิิบััติิงานที่่�สร้างจากแนวคิิดรููปแบบ CIPP 

Model(10) ส่่วนแบบสอบถามผู้�รับบริิการ สร้างจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยแบบ-

สอบถามผู้�ปฏิบิััติิงานและผู้้�รับบริิการที่่�เป็็นข้้อมููลทั่่�วไป

เป็็นแบบเลืือกตอบและเติิมข้อมููล ส่่วนความคิิดเห็น็ต่่อ

การนำำ�นโยบายไปปฏิบิััติิของผู้้�ปฏิบิััติิงานและความพึง-

พอใจของผู้้�รับบริิการมีลัีักษณะเป็็น Likert’s Rating Scale 

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่า่น มีีค่่าดัชันีความสอดคล้้องของเนื้้�อหา (IOC) ทั้้�ง 

3 ฉบับั เท่า่กับั 0.89, 0.96 และ 1.00 ตามลำำ�ดับั สำำ�หรัับ

ผลการทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นแบบสอบถามผู้�ปฏิิบััติิงาน

และแบบสอบถามผู้�รับบริิการ มีีค่่าสััมประสิทิธิ์์�แอลฟา 

ครอนบาค เท่่ากัับ 0.84 และ 0.79 ตามลำำ�ดัับ เก็บ็

รวบรวมข้อมููลโดยผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์ผู้้�บริิหารและ

สอบถามผู้�ปฏิบิััติิงานด้้วยตนเอง ส่่วนในโรงพยาบาลมีี 

ผู้้�ประสานงานสอบถามข้อมููลจากผู้้�สููงอายุุ ญาติิ หรืือ 

ผู้้�ดููแลที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนาในการวิิเคราะห์์แบบสอบถามโดย

คำำ�นวณหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ส่่วน-

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุ และค่่าสููงสุดุ ส่่วนแบบ-

สัมัภาษณ์ใ์ช้้การสรุปุความเหมืือนและความแตกต่่าง และ

สรุปุข้อคิิดเห็น็แบบสอบถามปลายเปิิด

ข้อ้พิจิารณาทางจริยธรรม

การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการอนุุมัตัิจิริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์

จากคณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� 

COA.No.MUPH 2024-054 เมื่่�อวัันที่่� 15 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2567 จากโรงพยาบาลขอนแก่่น เลขที่่� KEXP67047 

เมื่่�อวัันที่่� 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 จากโรงพยาบาล

กาฬสิินธุ์์� เลขที่่� COA.No.032-2024 เม่ื่�อวัันที่่� 30 

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 จากโรงพยาบาลมหาสารคาม  

ได้้รัับอนุุมัตัิ ิเลขที่่� COA.No.67/056 เมื่่�อวัันที่่� 6 สิงิหาคม 

พ.ศ. 2567 และจากโรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ ได้้รัับอนุุมััติ ิ

เลขที่่� RE122/2567 เมื่่�อวัันที่่� 26 สิงิหาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
จำำ�นวนผู้้�ตอบกลัับการสััมภาษณ์์และแบบสอบถาม

รวมทั้้�งสิ้้�น 347 คน แบ่่งเป็็นผู้้�บริิหาร 3 คน ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน 

31 คน และผู้้�รับบริิการ 313 คน ผู้้�บริิหารมีรีะยะเวลา

ก า ร ป ฏิิ บัั ติิ ง า น ด้้ า น ก า ร ดูู แ ล สุุ ข ภ า พ ผู้้�สูู  ง อ า ยุุ  

2-4 ปีี ส่่วนผู้้�ปฏิบิัตัิงิานเป็็นข้้าราชการทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่

เป็็นนัักวิิชาการสาธารณสุุขในระดัับชำำ�นาญการ และมีี

ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

เฉลี่่�ย 3 ปีี สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 

มีอีายุุเฉลี่่�ย 70.66 ปีี และร้้อยละ 15.02 เป็็นผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีญาติิหรืือผู้้�ดููแลพามารัับบริิการ ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ 

มีีสมาชิิกในครอบครััวเฉลี่่�ย 4 คน ส่่วนใหญ่่จบประถม-

ศึึกษาและไม่่ได้้ทำำ�งาน สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ยัังทำำ�งาน ประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรมมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 25.24  

ใช้้สิทิธิปิระกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า ร้้อยละ 73.61 สำำ�หรัับญาติิ

หรืือผู้้�ดููแลที่่�พาผู้้�สููงอายุุมารัับบริิการมีอีายุุเฉลี่่�ย 47.70 ปีี 

เป็็นบุุตรของผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 76.60 ส่่วนใหญ่่จบ 

ประถมศึกึษาและประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ตารางที่่� 1)

บริิบทของนโยบายการจััดระบบบริิการด้้านการดููแล

สุขุภาพผู้้�สููงอายุุของกรมการแพทย์มีวัีัตถุุประสงค์์ชััดเจน 

คืือเพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลสุขุภาพอย่่างเป็็นระบบ 

สะดวก และทั่่�วถึงึ (Mean = 3.87, SD = 0.50) และได้้

กำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่าง-
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ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ณ กระทรวงสาธารณสุุข วันัที่่� 31 ตุุลาคม 2567 

                              ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง	                                                       จำำ�นวน (คน)      ร้้อยละ

1. ผู้้�บริิหาร (n=3)		

	 อายุุ (ปีี) Mean = 53.00, SD = 5.29, Min = 47, Max = 57		

	 ระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิานด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ (ปีี) Mean = 2.67, SD = 1.15, Min = 2, Max = 4

2. ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน (n = 31)    อายุุ (ปีี) Mean = 42.42, SD = 11.24, Min = 23, Max = 59		

ประเภทวิชาชีีพ	นั กวิิชาการสาธารณสุขุ 	 17	 54.84

	นั กวิิเคราะห์์นโยบายและแผน 	 3	 9.68

	 พยาบาล 		  9	 29.03

	นั กสังัคมสงเคราะห์์ และนัักจิิตวิิทยา 	 2	 6.45

ระดับัทางวิิชาการ	ป ฏิบิัตัิกิาร 		  11	 35.48

	ชำ ำ�นาญการ 		  16	 51.61

	ชำ ำ�นาญการพิิเศษ	 4	 12.90

	 ระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิานด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ (ปีี) Mean = 3.19, SD = 0.91, Min =2, Max = 4

3. ผู้้�สููงอายุุ (n = 313)		

เพศ 	ช าย		  100	 31.95

	 หญิิง		  213	 68.05

อายุุ (ปีี) 	 60 - 69 		  145	 46.33

	 70 - 79 		  132	 42.17

	 ≥80 		  36	 11.50

	 Mean = 70.66, SD = 6.80, Min = 60, Max = 94		

การอยู่่�อาศัยั	 อยู่่�ลำำ�พังคนเดียีว	 12	 3.83

	 อยู่่�กับัครอบครััว	 301	 96.17

จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว  Mean = 3.73, SD = 1.614, Min = 1, Max = 9		

ระดับัการศึกึษาสููงสุดุ 	ป ระถมศึกึษา	 229	 73.16

	มั ธัยมศึกึษาตอนต้้น (ม.3)	 22	 7.03

	มั ธัยมศึกึษาตอนปลาย (ม.6)	 22	 7.03

	ป วช. สายอาชีีพ	 2	 0.64

	 อนุุปริญญาหรืือเทียีบเท่า่ (ปวส.)	 6	 1.92

	ปริ ญญาตรีี		  26	 8.31

	สูู งกว่่าปริญญาตรีี	 6	 1.92

อาชีีพหรืืองานปััจจุบันั 	 ไม่่ได้้ทำำ�งาน		 173	 55.27

	ทำ ำ�งาน 		

	    ด้้านเกษตรกรรม	 79	 25.24

	    ด้้านธุุรกิจิ เช่่น เจ้้าของธุุรกิจิส่วนตัวั แม่่ค้้า	 30	 9.58

	    แม่่บ้้าน		  23	 7.35

	    รัับจ้้างทั่่�วไป	 7	 2.24

	    รัับราชการหรืือรััฐวิิสาหกิจิ	 1	 0.32

สิทิธิกิารรัักษาพยาบาล 	ป ระกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า	 229	 73.16

	ข้ าราชการหรืือรััฐวิิสาหกิจิ	 84	 26.84	
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ชััดเจน (Mean = 3.77, SD = 0.72) และมีนีโยบายที่่�

สอดคล้้องกัับนโยบายระดัับชาติิ และพระราชบัญญัติิ- 

ผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติิ พ.ศ. 2564 (Mean = 4.03, SD = 0.66) 

พบว่่า การเมืือง เศรษฐกิจิ และการเข้้าสู่่�สังัคมผู้�สููงอายุุ

เป็็นปััจจััยสนับสนุนให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานสามารถตอบสนองต่่อ

ความต้องการของพื้้�นที่่�ได้้ดี ี(Mean = 3.94, SD = 0.73) 

จึึงมีีผลการประเมิินบริิบทของนโยบายอยู่่�ในระดัับสููง 

(Mean = 4.06, SD = 0.40) (ตารางที่่� 2)

ด้้านปััจจััยนำำ�เข้้า พบว่่า มีบุีุคลากรทางการแพทย์แ์ละ

สาธารณสุขุ รวมทั้้�งงบประมาณ เคร่ื่�องมืือและอุปุกรณ์ท์ี่่�

ไม่่เพีียงพอ สำำ�หรัับการบริิหาร พบว่่า การจััดการยัังขาด

ประสิทิธิิภาพ ส่่วนการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร ได้้รัับ 

งบประมาณสนัับสนุนจากองค์์กรความร่วมมืือระหว่่าง

ประเทศของญี่่�ปุ่่� น (Japan International Cooperation 

Agency: JICA) ในส่่วนของผู้้�ปฏิบิััติิงานได้้ประเมิินผล

ความเพีียงพอและความพร้้อมของทรัพยากรในระดัับ

ปานกลาง (Mean = 3.33, SD = 0.64) สำำ�หรัับการนำำ�

นโยบายไปปฏิบิัตัิไิด้้ดำำ�เนิินการโดยคณะกรรมการอำำ�นวย-

การขัับเคล่ื่�อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุขุร่่วมกัับการ

ตรวจราชการและนิิเทศงาน โดยที่่�ความสามารถในการ

ดำำ�เนิินงานในเขตสุุขภาพได้้รัับการประเมิินในระดัับสููง 

(Mean = 3.55, SD = 0.89) อย่่างไรก็ต็ามยังคงพบ

ปััญหาจากการทำำ�งานแบบแยกส่่วนของหน่่วยงานและ

ความไม่่ต่่อเน่ื่�องของนโยบาย (ตารางที่่� 3)

ด้้านกระบวนการ มีกีลไกการตรวจสอบและประเมินิ

ผลที่่�เป็็นระบบและสม่ำำ��เสมอ แนวทางการจััดตั้้�งคลิินิิก- 

ผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลมีคีวามยืืดหยุ่่�น และมีตีัวัชี้้� วััดชััดเจน 

ทำำ�ให้้เกิดิรููปแบบการดำำ�เนิินงานที่่�เหมาะสมกับับริิบทของ

พื้้�นที่่� โดยผู้้�ปฏิบิัตัิงิานประเมินิกระบวนการของนโยบาย

อยู่่�ในระดับัสููง (Mean = 3.75, SD = 0.50) อย่่างไร

ก็ต็าม การเช่ื่�อมโยงฐานข้้อมููลการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ

เพ่ื่�อบริิหารจััดการของระบบ DMS Care Tool ได้้รัับการ

ประเมินิในระดับัปานกลาง (Mean = 2.94, SD = 1.03) 

รวมกัับพบปััญหาการบัันทึึกและติิดตามข้อมููลมีีหลาย

ระบบทำำ�ให้้การวางแผนและพััฒนางานขาดความต่อเน่ื่�อง 

(ตารางที่่� 4)

 ผลการดำำ�เนิินงาน ผู้้�สููงอายุุในเขตสุขุภาพที่่� 7 ได้้รัับ

การคััดกรองสุขุภาพในชุุมชนเพิ่่�มมากขึ้้�น(12) พร้้อมกับัได้้

รัับการประเมินิซ้ำำ��โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ และผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมและหกล้้มได้้รัับการดููแลรัักษาใน

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น(13) อย่่างไรก็ต็ามยังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มารัับบริิการ ร้้อยละ 45.05 ไม่่เคยได้้รัับการคััดกรอง

ตารางที่่� 2 การประเมิินบริิบทของผู้้� ปฏิิบัติัิงาน ในภาพรวมและรายข้อ้ ณ วันัที่่� 31 ตุุลาคม 2567 (n = 31)	

                               บริิบท	                                                                  ระดัับการประเมินิ                           Mean    SD     แปลผล

                                                                                  มากที่่�สุดุ       มาก     ปานกลาง       น้้อย	    น้้อยที่่�สุดุ				  

                                                                                    n (%)       n (%)     n (%)       n (%)    n (%)	

- ความสำำ�คััญของการจััดระบบบริิการด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ	 22	 9	 0	 0	 0	 4.71	 0.46	ม ากที่่�สุดุ

	 (70.97)	 (29.03)	 (0.00)	 (0.00)	 0	 (0.00)		

- ความสอดล้้องของนโยบาย และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง กับั	 7	 18	 6	 0	 0	 4.03	 0.66	ม าก

   การนำำ�นโยบายไปปฏิบิัตัิ	ิ (22.58)	 (58.06)	 (19.35)	 (0.00)	 (0.00)			 

- ความสอดคล้้องของสภาพแวดล้้อมทางการเมืือง เศรษฐกิจิ และ	 6	 18	 6	 1	 0	 3.94	 0.73	ม าก

   ลัักษณะของประชากรกลุ่่�มผู้�สููงอายุุกับัการนำำ�นโยบายไปปฏิบิัตัิ	ิ (19.35)	 (58.06)	 (19.35)	 (3.23)	 (0.00)			 

- ความชัดเจนของวััตถุุประสงค์์การนำำ�นโยบายไปปฏิบิัตัิ	ิ 2	 23	 6	 0	 0	 3.87	 0.5	ม าก

	 (6.45)	 (74.19)	 (19.35)	 (0.00)	 (0.00)			 

- ความชัดเจนของหน้้าที่่�รัับผิดิชอบของหน่่วยงานเกี่่�ยวกับั	 3	 20	 6	 2	 0	 3.77	 0.72	ม าก

   งานด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุในระบบบริิการสุขุภาพ	 (9.86)	 (64.52)	 (19.35)	 (6.45)	 (0.00)			 

                                รวม						      4.06	 0.4	ม าก
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ตารางที่่� 3 การประเมิินปััจจัยันำำ�เข้า้ของผู้้� ปฏิิบัติัิงาน ในภาพรวมและรายข้อ้ วันัที่่� 31 ตุุลาคม 2567 (n = 31)

                               ปััจจััยนำำ�เข้้า	                                                           ระดัับการประเมินิ                           Mean    SD     แปลผล

                                                                                  มากที่่�สุดุ       มาก     ปานกลาง       น้้อย	    น้้อยที่่�สุดุ				  

                                                                                    n (%)       n (%)     n (%)       n (%)    n (%)	

- ความชัดเจนของการกำำ�หนดรููปแบบและการบริิการจััดการ	 4	 15	 9	 3	 0	 3.65	 0.84	ม าก	

   เกี่่�ยวกับัการดำำ�เนิินงานตามนโยบายภายในหน่่วยงาน	 (12.9)	 (48.39)	 (29.03)	 (9.68)	 (0.00)				  

- ความเป็็นรููปธรรมที่่�สามารถปฏิบิัตัิงิานได้้จริงตามแนวทางการ-	 4	 13	 10	 4	 0	 3.55	 0.89	ม าก	

   ดำำ�เนิินงานของตัวัชี้้� วััดการจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล	 (12.9)	 (41.94)	 (22.39)	 (32.26)	 (0.00)				  

- ความเพีียงพอของการได้้รัับการจััดสรรงบประมาณต่่อ	 0	 13	 14	 4	 0	 3.29	 0.69	ป านกลาง	

   การดำำ�เนิินงานตามนโยบาย	 (0.00)	 (41.94)	 (45.16)	 (12.9)	 (0.00)				  

- ความเพีียงพอของการได้้รัับการจััดสรรเคร่ื่�องมืือและ	 2	 8	 16	 4	 1	 3.19	 0.87	ป านกลาง	

   อุปุกรณ์ต่์่อการดำำ�เนิินงานตามนโยบาย	 (6.45)	 (25.81)	 (51.61)	 (12.9)	 (3.23)				  

- ความพร้้อมต่อการดำำ�เนิินงานและการได้้รัับการพััฒนา 	 3	 10	 7	 11	 0	 3.16	 1.04	ป านกลาง	

   ศักัยภาพของบุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขุต่่อ	 (9.68)	 (36.26)	 (22.58)	 (35.48)	 (0.00)

   การจััดระบบบริิการด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุในเขตสุขุภาพ	

- ความเพีียงพอของบุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขุต่่อ 	 3	 5	 16	 7	 0	 3.13	 0.88	ป านกลาง	

   การจััดระบบบริิการด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุในเขตสุขุภาพ	 (9.68)	 (16.13)	 (51.61)	 (22.58)	 (0.00)				  
                              

                             รวม						      3.33	 0.64	 ปานกลาง	

ตารางที่่� 4 ประเมิินกระบวนการของผู้้� ปฏิิบัติัิงาน ในภาพรวมและรายข้อ้ วันัที่่� 31 ตุุลาคม 2567 (n = 31)

                               กระบวนการ                                                          ระดัับการประเมินิ                          Mean     SD     แปลผล

                                                                                  มากที่่�สุดุ       มาก     ปานกลาง      น้้อย	    น้้อยที่่�สุดุ				  

                                                                                    n (%)       n (%)     n (%)       n (%)    n (%)	

- ความพร้้อมต่อการดำำ�เนิินงานตามแนวทางปฏิบิัตัิ ิและแนวทาง	 16	 11	 4	 0	 0	 4.39	 0.72	ม ากที่่�สุดุ

   การดำำ�เนิินงานตามตัวัชี้้� วััดการจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุของ	 (51.61)	 (35.48)	 (12.9)	 (0.00)	 (0.00)			 

   โรงพยาบาล

- ความชัดเจนและความเหมาะสมของตัวัชี้้� วััดการจััดตั้้�ง	 6	 16	 9	 0	 0	 3.90	 0.70	ม าก

   คลิินิิกผู้้�สููงอายุุของโรงพยาบาล	 (19.35)	 (51.61)	 (29.03)	 (0.00)	 (0.00)			 

- การได้้รัับความร่วมมืือจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง	 4	 18	 8	 1	 0	 3.81	 0.70	ม าก

   ในการดำำ�เนิินงานตามนโยบาย	 (12.9)	 (58.06)	 (25.81)	 (3.23)	 (0.00)			 

- ความเหมาะสมของระบบรายงานและช่่วงการเก็บ็รวบรวม	 4	 19	 5	 3	 0	 3.77	 0.80	ม าก

   ข้้อมููลผลการดำำ�เนิินการตัวัชี้้� วััดตามการตรวจราชการ	 (12.9)	 (61.29)	 (16.13)	 (9.68)	 (0.00)			 

   และนิิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุขุ

- ความเหมาะสมกับับริิบท และความสามารถในการยืืดหยุ่่�น	 3	 15	 13	 0	 0	 3.68	 0.65	ม าก

   ของรููปแบบการดำำ�เนิินงานของนโยบายตามสถานการณ์	์ (9.68)	 (48.39)	 (41.94)	 (0.00)	 (0.00)			 

   ภายในเขตสุขุภาพ

- ความสามารถในการเช่ื่�อมโยงฐานข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ	 2	 8	 8	 12	 1	 2.94	 1.03	ป านกลาง

   ของระบบ DMS Care Tool	 (6.45)	 (25.81)	 (25.81)	 (38.71)	 (3.23)			 

                               รวม						      3.75	 0.50	ม าก
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สุขุภาพมาก่่อน โดยผู้้�รับบริิการประเมินิความพึงพอใจใน

ระดับัสููงที่่�สุดุ (ค่่าเฉลี่่�ย = 4.69, SD = 0.43) พร้้อมทั้้�ง

ระบุุว่่าการมีีแพทย์เฉพาะทางและการได้้รัับการดููแลที่่�

ครบวงจรเป็็นเหตุผุลสำำ�คััญในการมารัับบริิการ 

วิิจารณ์ ์
บริิบทของนโยบายมีวัีัตถุุประสงค์แ์ละหน่่วยงานที่่�รัับ

ผิดิชอบชััดเจน เป็็นนโยบายที่่�สอดคล้้องกับันโยบายระดัับ

ชาติ ิการเมืือง เศรษฐกิจิ และลัักษณะประชากรกลุ่่�มผู้�- 

สููงอายุุ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัแนวคิดิของ Van Meter และ Van 

Horn(14) ที่่�กล่่าวว่่าผู้้�เกี่่�ยวข้้องต้้องดำำ�เนิินงานร่่วมกันัเพ่ื่�อ

ให้้นโยบายบรรลุุวััตถุุประสงค์์ และงานวิิจััยของผดุุงศิษิฏ์ ์

ชำำ�นาญบริิรัักษ์์ และคณะ(15) ปิิยะนุุช เรืืองโพน และ

คณะ(16) ณัฐันัันท์ ์สุตุะวงศ์์(17) ที่่�ระบุุว่่านโยบายที่่�ชััดเจน 

สอดคล้้องกับักฎหมายและมาตรการระดัับชาติิจะทำำ�ให้้

การนำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิมีีความเช่ื่�อมโยงกัับเครืือข่่าย

ต่่างๆ ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม และการเมืืองมีบีทบาทในการ

ควบคุุม กำำ�กับั และปรับปรุงุนโยบาย

การขาดแคลนทรัพยากร มีีความสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ Parasuraman และคณะ(18) ที่่�อธิิบายว่่า

คุุณภาพการให้้บริิการขึ้้� นอยู่่�กัับความต่างระหว่่างสิ่่�งที่่� 

ผู้้�ป่วยคาดหวัังกัับสิ่่�งที่่�ได้้รัับจริง และงานวิิจััยของนภััค  

นิิธิวิชิิรธร(19) ที่่�พบว่่า ทรัพยากรยัังไม่่เพีียงพอในการดููแล

ผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวม อธิิบายได้้ว่่ากำำ�ลังคนและวััสดุ

อุุปกรณ์์ที่่�ไม่่เพีียงพออาจทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับบริิการที่่�

ล่่าช้้า งบประมาณที่่�ไม่่เพีียงพอและการบริิหารจััดการที่่�

ไม่่มีปีระสิทิธิภิาพอาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถจััดบริิการที่่�จำำ�เป็็น

ได้้อย่่างครอบคลุุมและสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึระดัับมาตรฐาน

การให้้บริิการในคลิินิิกผู้้�สูู งอายุุ สำำ�หรัับการพััฒนา

ศัักยภาพบุุคลากรได้้รัับการสนับสนุนงบประมาณจาก 

JICA สอดคล้้องกับัราณี ีวงศ์ค์งเดช และคณะ(20) ที่่�ระบุุว่่า 

นโยบายดููแลสุขุภาพระยะยาวในผู้้�สููงอายุุจัังหวััดขอนแก่่น

ได้้รัับการสนับสนุนงบประมาณจาก JICA เช่่นเดียีวกันั 

การบริิหารจััดการข้้อมููลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุของนโยบาย

โดยใช้้ระบบ DMS Care Tool  ได้้รัับการประเมินิอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง สอดคล้้องกับังานวิิจััยของบรรจบ แสนสุขุ 

และคณะ(21) ที่่�พบว่่า ข้้อมููลสารสนเทศผู้�สููงอายุุของ

นโยบายการพััฒนาระบบสุุขภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริิการ

สุุขภาพอย่่างไร้้รอยต่่อยัังขาดการเช่ื่�อมโยงการใช้้งาน 

ร่่วมกันั อธิบิายได้้ว่่าข้้อมููลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุถููกจััดเก็บ็ใน

หลายระบบและหน่่วยงาน ส่่งผลให้้เกิดิความซ้ำำ��ซ้อน ขาด

ความปลอดภััย และขาดมาตรฐาน การบููรณาการข้้อมููล

ระหว่่างโรงพยาบาลระดัับต่่างๆ ยัังที่่�มีี ข้้อจำำ�กััด 

ด้้านเทคโนโลยีีและบุุคลากร ส่่งผลให้้ภาระงานสููงและ

บันัทึกึข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 

ผลลััพธ์ข์องนโยบายทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุในเขตสุขุภาพที่่� 7 

ได้้รัับการคััดกรองและได้้รัับการดููแลรัักษาสุุขภาพเพิ่่�ม

มากขึ้้�น(12) แต่่ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิก

ผู้้�สููงอายุุกลัับไม่่เคยได้้รัับการคััดกรองสุุขภาพมาก่่อน  

อาจเน่ื่�องมาจากการคัดักรองสุขุภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชนยััง

ไม่่ครอบคลุุมโดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ซ่ึ่�งการจััดบริิการ

คลิินิิกเคล่ื่�อนที่่�ในชุุมชนจะช่่วยลดปััญหาการเดินิทางไกล

ของผู้้�รับบริิการ โดยงานวิิจััยของปานใจ ถิ่่�นนััยธรและ

คณะ(9) ที่่�พบว่่า การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงโดยญาติิ

และผู้้�ดููแลในพื้้� นที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนช่่วยเพิ่่�มคุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�สูู งอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  แสดงถึึง 

ความสำำ�คััญของการพััฒนาระบบคััดกรองและการดููแล 

ผู้้�สูู งอายุุในระดัับชุุมชน เพ่ื่� อเพิ่่�มความครอบคลุุม  

ความต่อเน่ื่�อง และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

ดัังนั้้�น นโยบายการจััดระบบบริิการด้้านการดููแล

สุุขภาพผู้้�สูู งอายุุ จึึงบรรลุุ วััตถุุประสงค์์โดยเฉพาะ 

ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวกับัการสร้างระบบบริิการสุขุภาพผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีคุุณภาพและการพััฒนาให้้เหมาะสมกับัสถานการณ์์ใน

แต่่ละพื้้�นที่่�

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา 

การวิิจััยนี้้� มีีผลการประเมิินในบางมิิติิเป็็นข้้อมููล 

เชิิงปริมาณที่่�มาจากการสำำ�รวจความพึงพอใจและระดัับ

ความคิดเห็็น ซ่ึ่�งอาจมีข้้อจำำ�กััดในการอธิิบายความ-

สัมัพันธ์เ์ชิิงสาเหตุหุรืือเหตุุผลเชิิงลึึกของปััญหาอุปุสรรค

ในทางปฏิบิัตัิ ิและมีขีอบเขตการศึกึษาในเขตสุขุภาพที่่� 7 



ประเมิินการนำำ�นโยบายการจัดัระบบบริิการด้า้นการดููแลสุุขภาพผู้้�สู งอายุไุปปฏิิบัติัิในเขตสุุขภาพ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 309

อ้้างอิงิกลัับไปยังหน่่วยงาน

3. ควรพิิจารณาทำำ�การศึึกษาในประชากรหรืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในเขตสุุขภาพอื่่�นๆ เพ่ื่�อให้้ทราบถึึงข้้อเหมืือน

หรืือข้้อแตกต่่างของผลการศึึกษาที่่�สามารถนำำ�ไปปรับ

ใช้้ได้้ในหลายพื้้� นที่่� และเพ่ื่�อเป็็นการลดข้้อจำำ�กััดด้้าน

บริิบทของพื้้�นที่่�เมื่่�อนำำ�ไปอ้างอิงิ
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ผลการวิิจััยอาจไม่่สามารถสะท้้อนภาพรวมของจััด 

ระบบบริิการด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุในเขตสุขุภาพ

อื่่�นของประเทศ 

ข้อ้เสนอแนะการวิิจัยั 

1. ข้อ้เสนอแนะด้า้นการปฏิิบัติัิ 

ศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร สำำ�นักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขุ และสถาบันัเวชศาสตร์์สมเด็จ็-

พระสังัฆราชญาณสังัวรเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุุ ควรเร่่งพััฒนาฐาน

ข้้อมููลกลางที่่�เช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงานต่่างๆ เพ่ื่�อ

ให้้สามารถนำำ�ข้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ได้้อย่่างมีีประสิทิธิิ-

ภาพ

2. ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย 

2.1 กระทรวงสาธารณสุุขควรพิิจารณากำำ�หนด

นโยบายด้้านการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ โดยผลัักดันัให้้เป็็น

นโยบายระดับัชาติ ิมุ่่�งเน้้นอย่่างต่่อเน่ื่�องในระยะเวลา 5 ปีี 

ให้้มีคีวามสอดคล้้องกับัระยะเวลาของแผนปฏิบิัตัิริาชการ

กระทรวงสาธารณสุุข และส่่งเสริมให้้มีีการบููรณาการ

ระหว่่างหน่่วยงาน เพ่ื่�อให้้หน่่วยงานต่่างๆ สามารถ 

ขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องและบรรลุุ 

เป้้าหมายในการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีปีระสิทิธิ-ิ

ภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

2.2 กระทรวงสาธารณสุขุควรพิิจารณาเพิ่่�มการจััดตั้้�ง

บริิการคลิินิิกเคล่ื่�อนที่่�ในชุุมชนเพ่ื่�อลดปััญหาการเดินิทาง

ไกลของผู้้�รั บบริิการ โดยมีีกรมต่างๆ สนับสนุนด้้าน

วิิชาการ เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งถัดัไป 

1. ควรพิิจารณาทำำ�การศึึกษาความสัมัพันธ์์ระหว่่าง

กลุ่่�มผู้�บริิหาร ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน และผู้้�รับบริิการ เพ่ื่�อหาความ

สััมพันธ์์ที่่�มีีผลต่่อนโยบายการจััดระบบบริิการด้้านการ

ดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ 

2. ควรพิิจารณาทำำ�การศึกึษาเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติมิใน

กลุ่่�มผู้�ปฏิิบััติิงาน และผู้้�รั บบริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 

เน่ื่�องจากการวิิจััยเชิิงปริมาณมีีข้้อจำำ�กัดัในการตอบคำำ�ถาม

และการแสดงความคิิดเห็็นของผู้้�ตอบแบบสอบถาม  

ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ไม่่เพีียงพอสำำ�หรัับสรุุปผลและ
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Abstract:		  This research is an evaluation study aimed at assessing the implementation of healthcare service  

provision policies for the elderly in regional and general hospitals, Health Region 7. Specifically, it examines  

the establishment of geriatric clinics in hospitals as developed by the Department of Medical Services  

for the fiscal year 2023, using the Context, Input, Process and Product Model (CIPP Model). Data 

were collected through interviews and questionnaires among 347 participants, including 3 executives,  

31 operators, and 313 service recipients, collected. The results showed that the policy objective was 

clear and aligned with national policies, including the National Elderly Act of 2021, and addressed the 

challenges posed by an aging society. Operators rated the policy context at high level (Mean = 4.06, SD 

= 0.40). In terms of input, resources were limited, with operators rating the adequacy and readiness of 

resources at a moderate level (Mean = 3.33, SD = 0.64), although operational capabilities in the region 

were rated highly (Mean = 3.55, SD = 0.88). The policy was implemented through a steering committee  

under the Ministry of Public Health, with monitoring through inspections and evaluations, and the integration  

of data management systems through the Department of Medical Services Care Tool (DMS Care Tool) 

was rated moderately (Mean = 2.94, SD = 1.03). Regarding the product, the efficiency of elderly  

screening and healthcare services significantly improved, with service recipient satisfaction rated at 

the highest level (Mean = 4.69, SD = 0.43). Despite these positive results, challenges in integration 

were noted. Recommendations include elevating the issue to a national agenda, enhancing inter-agency  

integration, decentralizing authority to health regions, and establishing mobile service clinics in  

communities to reduce travel burdens for the elderly.
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