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การประเมินผลการนํานโยบายการด1แลสุขภาพผ1้ส1งอายุไปปฏิบัติ
ในเขตสุขภาพท่ี 1

	 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพนี้้�ม้ีวิัตถุุประสงคุ์เพ่�อประเมีินี้ประสิทธิิผลของการนี้ำนี้โยบายการดููแลสุขภาพผู�สูงอายุ

ของประเทศไทยไปปฏิิบัติในี้เขตสุขภาพท้�	 1	 ปีงบประมีาณ	พ.ศ.	 2568	 ดูำเนี้ินี้การเก็บรวิบรวิมีข�อมีูลดู�วิยการ

วิเิคุราะห์เ์อกสารและการสมัีภาษณ์ผู�ให์�ข�อมีลูสำคุญัท้�ไดู�รับการคุดัูเลอ่กแบบเจัาะจังจันี้ข�อมีลูอิ�มีตวัิ	จัำนี้วินี้รวิมี	40	

คุนี้		ประกอบดู�วิยผู�บรหิ์ารและบุคุลากรสาธิารณสขุท้�เก้�ยวิข�องกบัการดูำเนี้นิี้งานี้ดู�านี้ผู�สูงอาย	ุ24	คุนี้	จัากทุกระดูบั

บรกิารและห์ลากห์ลายบริบทพ่�นี้ท้�	และผู�สงูอายุท้�ไดู�รับบริการตามีนี้โยบาย	16	คุนี้	ซึ่่�งผ่านี้การคัุดูเลอ่กให์�คุรอบคุลุมี

ทั�งผู�สูงอายุติดูสังคุมี	ติดูบ�านี้	และติดูเต้ยง	ในี้จัังห์วิัดูทั�ง	8	จัังห์วิัดูของเขตสุขภาพท้�	1	ข�อมีูลถุูกวิิเคุราะห์์ดู�วิยวิิธิ้

การวิเิคุราะห์เ์นี้่�อห์า	ผลการวิจิัยัพบวิา่	ประสทิธิผิลการนี้ำนี้โยบายไปปฏิบิติัยงัคุงม้ีช่ิองวิา่งในี้บางตวัิช้ิ�วิดัูท้�ไมีบ่รรลุ

เป้าห์มีายผลผลิตและผลลัพธ์ิ	 โดูยเฉพาะการคัุดูกรองกลุ่มีอาการผู�สูงอายุ	 และการจััดูบริการดููแลแบบผู�ป่วิยในี้ท้�

บ�านี้	ปัจัจััยสนี้ับสนีุ้นี้สำคุัญมีาจัากการสนัี้บสนีุ้นี้เชิิงบริห์าร	เคุร่อข่ายสุขภาพชิุมีชินี้ท้�เข�มีแข็ง	และคุวิามีตระห์นี้ักรู�

ของประชิาชินี้	ขณะท้�อุปสรรคุห์ลัก	ไดู�แก่	ข�อจัำกัดูดู�านี้ทรัพยากร	คุวิามีไมี่ต่อเนี้่�องของการบริการ	ชิ่องวิ่างในี้การ

ประสานี้งานี้ระห์วิ่างห์นี้่วิยงานี้ระดูับพ่�นี้ท้�	 คุวิามีคุรอบคุลุมีของการคุัดูกรองในี้พ่�นี้ท้�ห์่างไกลท้�ยังไมี่เพ้ยงพอ	 และ

การขาดูระบบติดูตามีตรวิจัสอบผลการดูำเนิี้นี้งานี้ท้�เป็นี้ระบบ	 ข�อเสนี้อแนี้ะแนี้วิทางเพ่�อเพิ�มีประสิทธิิผลของการ

บรหิ์ารจัดัูการนี้โยบาย	ไดู�แก	่การจัดัูสรรทรพัยากรอยา่งเพย้งพอและยั�งยน่ี้	การสร�างกลไกการประสานี้งานี้ระห์วิา่ง

ห์นี้่วิยงานี้ท้�ชิัดูเจันี้	 การพัฒนี้าระบบติดูตามีและประเมีินี้ผลท้�เข�มีแข็ง	 และการส่งเสริมีการมี้ส่วินี้ร่วิมีของผู�มี้ส่วินี้

ไดู�ส่วินี้เสย้ในี้การออกแบบระบบบริการ

คำสำคัญ	:	ประสิทธิิผล	การนี้ำนี้โยบายไปปฏิบิัติ	การดููแลสุขภาพผู�สูงอายุ	เขตสุขภาพท้�	1
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Evaluation of Elderly Health Care Policy
Implementation in Health Region 1

Nithirat Boontanon*
Angsumalin Buakaew
Regional	Health	Promotion	Center	1	Chiang	Mai

	 This	qualitative	research	aimed	to	evaluate	the	effectiveness	of	Thailand’s	elderly	health	
care	policy	 implementation	 in	Health	Region	1	during	the	2025	fiscal	year.	Data	were	collected	
through	document	analysis	 and	 interviews	with	 key	 informants	 selected	by	purposive	 sampling	
until	data	saturation,	totaling	40	participants.	These	consisted	of	24	administrators	and	health	pro-
fessionals	involved	in	elderly	health	care	implementation	across	all	levels	of	health	services	and	
diverse	local	contexts,	and	16	older	adults	who	had	received	services	under	the	policy,	selected	
to	represent	community-dwelling,	homebound,	and	bedridden	older	persons	in	all	eight	provinces	
of	Health	Region	1.	Data	were	analyzed	using	content	analysis.	The	findings	revealed	that	the	ef-
fectiveness	of	policy	implementation	still	exhibited	gaps	in	several	indicators	that	did	not	achieve	
the	 intended	outputs	and	outcomes,	particularly	geriatric	 syndrome	screening	and	home-based	
inpatient	care	(Home	Ward).	Key	facilitating	factors	included	strong	administrative	support,	robust	
community	health	networks,	and	increased	public	awareness.	Major	barriers	comprised	resource	
constraints,	discontinuity	of	service	delivery,	coordination	gaps	among	local-level	agencies,	insuffi-
cient	 coverage	 of	 screening	 in	 remote	 areas,	 and	 the	 absence	 of	 a	 systematic	monitoring	 and	 
evaluation	system.	Recommended	strategies	to	enhance	policy	management	effectiveness	include	
ensuring	adequate	and	sustainable	resource	allocation,	establishing	clear	inter-agency	coordination	
mechanisms,	strengthening	monitoring	and	evaluation	systems,	and	promoting	meaningful	stake-
holder	participation	in	the	design	of	service	delivery	systems.
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บทนํา
	 การเปล้�ยนี้แปลงโคุรงสร�างประชิากรเข�าสู่สังคุมี 

สูงวัิย	 (Aging	 Society)	 เป็นี้ปรากฏิการณ์ระดัูบโลกท้� 

ส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจั	 สังคุมี	 และสุขภาพอย่างมี้นี้ัย

สำคุญั	องค์ุการสห์ประชิาชิาตไิดู�ประกาศทศวิรรษแห์ง่การ

สูงวิัยอย่างมี้สุขภาวิะ	(UN	Decade	of	Healthy	Ageing	

2021–2030)	 เพ่�อผลักดูันี้ให์�ประเทศต่าง	 ๆ	 ปรับระบบ

บริการสุขภาพจัากการเนี้�นี้การรักษาไปสู่การส่งเสริมี 

สุขภาพและป้องกันี้โรคุแบบบูรณาการ	 เพ่�อให์�ผู�สูงอายุมี้

คุุณภาพชิ้วิิตและศักดูิ�ศร้คุวิามีเป็นี้มีนีุ้ษย์อย่างต่อเนี้่�อง	(1)

	 ประเทศไทยไดู�ก�าวิเข�าสู่สังคุมีสูงวิัยอย่างสมีบูรณ์	

(Aged	 Society)	 แล�วิ	 โดูยม้ีประชิากรอายุ	 60	 ปีข่�นี้ไป

มีากกว่ิา	 13	 ล�านี้คุนี้	 (2)	 คุิดูเป็นี้เกินี้ร�อยละ	 20	 ของ

ประชิากรทั�งห์มีดู	 และคุาดูว่ิาจัะเพิ�มีข่�นี้เป็นี้ประมีาณ 

ร�อยละ	30	ภายในี้ปี	พ.ศ.	2583	(3)	สถุานี้การณ์ดูังกล่าวิ

สร�างภาระต่อระบบสุขภาพและการดููแลระยะยาวิของ

ประเทศอย่างต่อเนี้่�อง

	 เขตสุขภาพท้�	1	ซึ่่�งคุรอบคุลุมี	8	จัังห์วิัดูภาคุเห์นี้่อ

ตอนี้บนี้	 มี้สัดูส่วินี้ผู�สูงอายุ	 ร�อยละ	 24.54	 ซึ่่�งสูงกวิ่า 

คุา่เฉล้�ยของประเทศ	(2)	โดูยเฉพาะในี้บางอำเภอและชุิมีชินี้

ท้�มีก้ารกระจุักตัวิของผู�สงูอายุในี้ระดัูบสูงมีากเม่ี�อเทย้บกับ

ประชิากรรวิมีในี้พ่�นี้ท้�	 ประกอบกับลักษณะภูมีิประเทศท้�

ห์ลากห์ลายทั�งพ่�นี้ท้�เมี่อง	 ชินี้บท	 พ่�นี้ท้�สูง	 และพ่�นี้ท้� 

ห์่างไกล	 ทำให์�ภาระดู�านี้การจััดูระบบบริการสุขภาพ 

ผู�สูงอายุม้ีคุวิามีซัึ่บซึ่�อนี้กว่ิาพ่�นี้ท้�อ่�นี้ตามีไปดู�วิยนี้อกจัาก

นี้ั�นี้	ผู�สูงอายุในี้เขตสุขภาพท้�	1	ยังมี้คุวิามีห์ลากห์ลายดู�านี้

สถุานี้ะสุขภาพและคุวิามีสามีารถุในี้การดูำเนี้ินี้ชิ้วิิต	 โดูย

สามีารถุจัำแนี้กเป็นี้ผู�สูงอายุติดูสังคุมีท้�ยังทำกิจักรรมี 

ในี้ชิมุีชินี้ไดู�	ร�อยละ	97.30	ผู�สงูอายตุดิูบ�านี้ท้�ออกนี้อกบ�านี้

ไดู�จัำกัดู	ร�อยละ	2.10	และผู�สูงอายุติดูเต้ยง	ร�อยละ	0.60	

ท้�มี้ภาวิะพ่�งพิงสูงและต�องไดู�รับการดููแลระยะยาวิอย่าง

ใกล�ชิดิู	(4)	คุวิามีแตกต่างเห์ล่านี้้�สะท�อนี้ว่ิาการดูแูลสุขภาพ

ผู�สูงอายุจัำเป็นี้ต�องมี้รูปแบบบริการท้�ตอบสนี้องต่อคุวิามี

ต�องการเฉพาะของแต่ละกลุ่มี	 และต�องคุำนี้่งถุ่งข�อจัำกัดู

เชิิงบริบทของแต่ละพ่�นี้ท้�คุวิบคุู่กันี้ไป

	 เพ่�อตอบสนี้องต่อสถุานี้การณ์ดัูงกล่าวิ	 รัฐบาลไทย

ไดู�กำห์นี้ดูกรอบกฎห์มีายและนี้โยบายดู�านี้ผู�สูงอายุห์ลาย

ประการ	เชิ่นี้	พระราชิบัญญัติผู�สูงอายุ	พ.ศ.	2546	(5)	และ

แผนี้ปฏิบัิตกิารดู�านี้ผู�สูงอายุ	ระยะท้�	3	(พ.ศ.	2566–2580)	

ท้�มีุ่งยกระดัูบคุุณภาพชิ้วิิตและปฏิิรูประบบบริห์ารจััดูการ

รองรับสังคุมีสูงวิัย	 (6)	 โดูยในี้ระดูับปฏิิบัติการ	 กระทรวิง

สาธิารณสุขกำห์นี้ดูให์�การดููแลสุขภาพผู�สูงอายุเป็นี้

ประเดู็นี้มีุ่งเนี้�นี้สำคุัญในี้การตรวิจัราชิการปีงบประมีาณ	

พ.ศ.	2568	ผา่นี้ตวัิชิ้�วิดัูท้�คุรอบคุลมุีทั�ง	(1)	การจัดัูตั�งสถุานี้

ชิว้ิาภบิาล	(2)	การจัดัูทำแผนี้การดูแูลลว่ิงห์นี้�า	(Advance	

Care	Planning:	ACP)	สำห์รับผู�ปว่ิยประคัุบประคุองอย่าง

มีคุ้ณุภาพ	(3)	การจัดัูบริการผู�ปว่ิยในี้ท้�บ�านี้	(Home	ward)	

สำห์รับผู�ป่วิยระยะประคุับประคุองท้�เข�าสู่ระยะท�ายของ

ชิ้วิิต	 (4)	 การดููแลรักษาผู�สูงอายุท้�มี้คุวิามีเส้�ยงดู�านี้คุวิามี

คุิดูคุวิามีจัำและการเคุล่�อนี้ไห์วิ	 และ	 (5)	 การพัฒนี้า

ศกัยภาพผู�ดูแูลผู�สงูอาย	ุ(Caregiver:	CG)	รายให์มี	่รวิมีถุง่

การคุัดูกรองกลุ่มีอาการผู�สูงอายุ	(Geriatric	Syndrome)	 

9	ดู�านี้อย่างคุรอบคุลุมี	(7)	ซึ่่�งล�วินี้มีเ้ปา้ห์มีายคุรอบคุลมุีทั�ง

ผู�สงูอายุติดูสังคุมี	ติดูบ�านี้	และติดูเตย้งในี้บริบทท้�แตกต่าง

กันี้

	 อย่างไรก็ดู้	 แมี�นี้โยบายและตัวิชิ้�วิัดูจัะถุูกกำห์นี้ดู

อย่างชิัดูเจันี้	 แต่การนี้ำนี้โยบายไปปฏิิบัติในี้พ่�นี้ท้�จัริงของ

เขตสุขภาพท้�	1	ยังเผชิิญชิ่องวิ่างห์ลายประการ	ทั�งในี้มีิติ

ของการบริห์ารจััดูการ	 ทรัพยากร	 และบริบทพ่�นี้ท้�	 

งานี้วิิจััยจัำนี้วินี้มีากยังมีุ่งประเมีินี้ในี้ระดูับประเทศ	 (8-9) 

ห์ร่อเนี้�นี้เฉพาะผลลัพธิ์ทางสุขภาพ	 มีากกวิ่าการทำคุวิามี

เข�าใจับริบท	ปัจัจัยันี้ำเข�า	และกระบวินี้การนี้ำนี้โยบายไป

ปฏิิบัติในี้พ่�นี้ท้�ท้�มี้ลักษณะเฉพาะ	 เชิ่นี้	ภาคุเห์นี้่อตอนี้บนี้

ท้�มีส้ดัูสว่ินี้และการกระจุักตัวิของผู�สงูอายสูุงท้�สดุูแห์ง่ห์นี้่�ง

ของประเทศนี้ั�นี้

	 ดูังนี้ั�นี้	 การประเมีินี้ผลการนี้ำนี้โยบายการดููแล

สุขภาพผู�สูงอายุไปปฏิิบัติในี้เขตสุขภาพท้�	 1	 จั่งมี้คุวิามี

สำคุัญอย่างยิ�ง	 เพ่�อจัะไดู�ข�อมีูลเชิิงประจัักษ์เก้�ยวิกับ

ประสิทธิิผลของการดูำเนิี้นี้งานี้	 ปัจัจััยท้�ส่งเสริมีและ
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CัตถุประสงE์การศHกIา

นิยามศัพท์ปฏิบัติการ

ขอบเขตการศHกIา

อุปสรรคุท้�ขัดูขวิางการบรรลุวิัตถุุประสงคุ์ของนี้โยบาย	

ตลอดูจันี้ชิ่องวิ่างท้�คุวิรไดู�รับการปรับปรุงเชิิงนี้โยบาย	 ซึ่่�ง

จัะนี้ำไปสู่ข�อเสนี้อแนี้ะในี้การพัฒนี้าระบบบริการสุขภาพ

	 1.	เพ่�อประเมีินี้ประสิทธิิผลของการนี้ำนี้โยบายการ

ดููแลสุขภาพผู�สู งอายุ ไปปฏิิ บัติ ในี้เขตสุขภาพท้� 	 1	

ปีงบประมีาณ	พ.ศ.	2568

	 2.	 เพ่�อวิิเคุราะห์์เง่�อนี้ไขท้�ส่งผลต่อประสิทธิิผลของ

การนี้ำนี้โยบายการดููแลสุขภาพผู�สูงอายุไปปฏิิบัติในี้เขต

สุขภาพท้�	1

 ประสิทธิผลของการนำนโยบายการดููแลสุขภาพ 

ผูส้งูอายไุปปฏิบิตั ิห์มีายถุง่	ระดูบัการบรรลเุปา้ห์มีายของ

ตัวิช้ิ�วิัดูการดููแลสุขภาพผู�สูงอายุท้�กระทรวิงสาธิารณสุข

กำห์นี้ดูสำห์รับปงีบประมีาณ	พ.ศ.	2568	ทั�งในี้ดู�านี้ผลผลติ	

(การจัดัูตั�งสถุานี้ชิ้วิาภิบาล	การจััดูบริการ	Home	Ward	

และการพัฒนี้าศักยภาพผู�ดูแูลผู�สงูอายุรายให์ม่ี)	และดู�านี้

ผลลัพธิ์	 (การคุัดูกรองกลุ่มีอาการผู�สูงอายุ	 9	 ดู�านี้	 

การจัดัูทำ	ACP	และการดููแลรักษาผู�สูงอายุท้�มี้คุวิามีเส้�ยง

ดู�านี้คุวิามีคุิดูคุวิามีจัำและการเคุล่�อนี้ไห์วิ)

 นโยบายการดููแลสุขภาพผู้สูงอายุ ห์มีายถุ่ง	

นี้โยบาย	 มีาตรการ	 และแนี้วิทางปฏิิบัติท้�กระทรวิง

สาธิารณสุขกำห์นี้ดูเพ่�อการดููแลสุขภาพผู�สูงอายุในี้ระบบ

 ขอบเขตดู้านเน้�อหา	 :	 การศ่กษามีุ่งประเมิีนี้ผล

การนี้ำนี้โยบายการดููแลสุขภาพผู�สูงอายุไปปฏิิบัติในี้เขต

สขุภาพท้�	1	โดูยใชิ�ตัวิช้ิ�วิัดูการตรวิจัราชิการปีงบประมีาณ	

พ.ศ.	2568	ท้�เก้�ยวิข�องกับผู�สูงอายุ	ไดู�แก่	การจััดูตั�งสถุานี้

ชิ้วิาภิบาล	 การจััดูบริการ	 Home	Ward	 การพัฒนี้า

ศักยภาพ	CG	รายให์มี่	การคุัดูกรองกลุ่มีอาการผู�สูงอายุ	9	

ผู�สูงอายุให์�เห์มีาะสมีกับบริบทพ่�นี้ท้�และสถุานี้ะสุขภาพ

ของผู�สูงอายุท้�ห์ลากห์ลาย	 และสามีารถุใชิ�เป็นี้ต�นี้แบบ

สำห์รับการขยายผลไปยังเขตสุขภาพอ่�นี้	ๆ	ไดู�อย่างยั�งย่นี้

3.	 เพ่�อเสนี้อข�อเสนี้อแนี้ะแนี้วิทางในี้การเพิ�มีประสิทธิิผล

การนี้ำนี้โยบายการดููแลสุขภาพผู�สูงอายุไปปฏิิบัติ

บริการสุขภาพ	 โดูยเฉพาะกรอบการดูำเนี้ินี้งานี้ดู�านี้การ 

ส่งเสริมีสุขภาพ	การป้องกันี้โรคุ	การรักษาพยาบาล	และ

การดููแลระยะยาวิท้�เก้�ยวิข�องกับตวัิชิ้�วิดัูการตรวิจัราชิการ

ปีงบประมีาณ	พ.ศ.	2568	ในี้เขตสุขภาพท้�	1

 เง้�อนไขท่�ส่งผลต่อประสิทธิผล	ห์มีายถุง่	ปัจัจัยัดู�านี้

บริบท	(Context)	ปัจัจััยนี้ำเข�า	(Input)	และกระบวินี้การ

ดูำเนิี้นี้งานี้	(Process)	ตามีกรอบ	CIPP	Model	ท้�เอ่�อต่อ

ห์ร่อเป็นี้อุปสรรคุต่อการบรรลุเป้าห์มีายของนี้โยบายการ

ดููแลสุขภาพผู�สูงอายุ	 เชิ่นี้	 ลักษณะพ่�นี้ท้�และโคุรงสร�าง

ประชิากร	ระบบทรัพยากรบุคุคุล	งบประมีาณ	โคุรงสร�าง

บริการสุขภาพ	กลไกการบริห์ารจัดัูการ	และการม้ีสว่ินี้ร่วิมี

ของภาคุ้เคุร่อข่ายในี้ระดูับพ่�นี้ท้�

ดู�านี้	การจััดูทำ	ACP	และการดููแลรักษาผู�สูงอายุท้�ม้ีคุวิามี

เส้�ยงดู�านี้คุวิามีคุิดูคุวิามีจัำและการเคุล่�อนี้ไห์วิ

 ขอบเขตดู้านพ้�นท่� :	 การศ่กษาคุรอบคุลุมีเขต

สุขภาพท้�	1	ซึ่่�งประกอบดู�วิย	8	จัังห์วิัดูภาคุเห์นี้่อตอนี้บนี้	

ไดู�แก่	เชิ้ยงให์มี่	ลำพูนี้	แมี่ฮ่่องสอนี้	เชิ้ยงราย	แพร่	นี้่านี้	

พะเยา	และลำปาง
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 ขอบเขตดู้านเวลา	:	การศก่ษาคุรอบคุลมุีข�อมีลูและ

การดูำเนี้ินี้งานี้ตามีนี้โยบายการดููแลสุขภาพผู�สูงอายุในี้

ปีงบประมีาณ	 พ.ศ.	 2568	 และเก็บรวิบรวิมีข�อมีูลภาคุ

สนี้ามีระห์วิ่าง	เดู่อนี้กรกฎาคุมี	ถุ่ง	กันี้ยายนี้	พ.ศ.	2568

 ขอบเขตดู้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : 

ประชิากรและผู�ให์�ข�อมีูลสำคุัญประกอบดู�วิย	2	กลุ่มีห์ลัก	

ไดู�แก	่(1)	ผู�บรหิ์ารและบคุุลากรสาธิารณสขุท้�เก้�ยวิข�องกบั

การดูำเนี้ินี้งานี้ดู�านี้ผู�สูงอายุในี้ระดัูบเขต	 จัังห์วิัดู	 อำเภอ	

และห์น่ี้วิยบริการปฐมีภูมีิในี้เขตสุขภาพท้�	1	และ	(2)	ผู�สูง

อายุท้�ไดู�รับบริการตามีนี้โยบายการดููแลสุขภาพผู�สูงอายุ

ในี้เขตสุขภาพท้�	 1	 โดูยคุัดูเล่อกให์�คุรอบคุลุมีสถุานี้ะ

สขุภาพท้�ห์ลากห์ลาย	(ติดูสงัคุมี	ตดิูบ�านี้	และตดิูเตย้ง)	และ

บริบทพ่�นี้ท้�ท้�แตกต่างกันี้

CิธกีารศHกIา
 การวิจััยน่�เป็นการวิจััยประเมินผล (Evaluative 

Research) เชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  

มีุ่งประเมิีนี้ประสิทธิิผลของการนี้ำนี้โยบายการดููแล

สุขภาพผู�สูงอายุไปปฏิิบัติในี้เขตสุขภาพท้�	 1	 คุรอบคุลุมี	 

8	จังัห์วัิดู	ในี้ปงีบประมีาณ	พ.ศ.	2568	โดูยใชิ�การสัมีภาษณ์

เชิิงล่ก	 (in-depth	 interview)	 ร่วิมีกับการวิิเคุราะห์์

เอกสาร	 (document	analysis)	 เพ่�อให์�ไดู�ข�อมีูลจัากมีุมี

มีองของผู�บริห์าร	 ผู�ปฏิิบัติงานี้	 และผู�รับบริการในี้ระบบ

สุขภาพผู�สูงอายุ

 กรอบแนวคดิูการวจิัยั ประยกุตใ์ชิ�	CIPP	Model	(Con-

text,	Input,	Process,	Product)	ตามีห์ลักการประเมีินี้

นี้โยบายสาธิารณะรว่ิมีกบัแนี้วิคุดิูวิา่ดู�วิยปจััจัยัคุวิามีสำเรจ็ั

และอุปสรรคุของการดูำเนี้นิี้นี้โยบาย	(10-11)	โดูยแปลงกรอบ

ดูังกล่าวิเป็นี้ประเดู็นี้คุำถุามีสัมีภาษณ์และเกณฑ์์การ

วิิเคุราะห์์เอกสาร	คุรอบคุลุมี	3	มีิติห์ลัก	ไดู�แก่	ไดู�แก่	(1)	

ปัจัจััยนี้ำเข�า	(Input)	สำรวิจัคุวิามีเพ้ยงพอของทรัพยากร	

ระบบสนี้ับสนีุ้นี้	 โคุรงสร�างบริการ	 และศักยภาพท้มีสห์

สาขาวิิชิาชิ้พ	(2)	กระบวินี้การ	(Process)	ศ่กษากลไกการ

บริห์ารจััดูการ	 การจััดูระบบบริการและการดููแลต่อเนี้่�อง	

การประสานี้งานี้ระห์วิ่างห์นี้่วิยงานี้	 และการดูำเนี้ินี้งานี้

ดู�านี้การจััดูตั�งสถุานี้ชิ้วิาภิบาล	 การจััดูทำ	 ACP	 การจััดู

บรกิาร	Home	ward	การดูแูลรกัษาผู�สงูอายทุ้�มีคุ้วิามีเส้�ยง	

การพัฒนี้า	CG	รายให์มี่	และการคุัดูกรองกลุ่มีอาการผู�สูง

อายุ	9	ดู�านี้	ในี้บริบทท้�ต่างกันี้	และ	(3)	ผลผลิต/ผลลัพธิ์	

(Product/Output	 &	 Outcome)	 ประเมีินี้ระดูับการ

บรรลุตัวิชิ้�วิัดูท้�เก้�ยวิข�องกับผู�สูงอายุ	คุวิามีคุรอบคุลุมีการ

เข�าถุ่งบริการ	 และประสบการณ์ของผู�สูงอายุและ 

ผู�ดููแลต่อการรับบริการตามีนี้โยบาย

 เคร้�องม้อท่� ใช้	 คุ่อ	 แบบสัมีภาษณ์ก่�งโคุรงสร�าง	

(Semi-structured	 Interview)	 ท้�ออกแบบตามีกรอบ	

CIPP	Model	และท้�ผา่นี้การตรวิจัสอบคุวิามีตรงเชิงิเนี้่�อห์า	

(Content	Validity)	จัากผู�ทรงคุุณวิุฒิ	เพ่�อให์�คุรอบคุลุมี

ตัวิแปรและมีิติการประเมีินี้ท้�กำห์นี้ดู

 กลุม่เปา้หมายและการคดัูเลอ้กผูใ้หข้้อมลูสำคญั	ใชิ�การ

คุัดูเลอ่กแบบเจัาะจัง	(Purposive	sampling)	โดูยคุำนี้่ง

ถุง่คุวิามีเปน็ี้ตวัิแทนี้ของบรบิทพ่�นี้ท้�ในี้เขตสขุภาพท้�	1	และ

เก็บข�อมีูลจันี้ถุ่งจัุดูอิ�มีตัวิ	 (Data	 saturation)	 รวิมีผู�ให์�

ข�อมีูล	40	คุนี้	แบ่งเป็นี้	2	กลุ่มี	คุ่อ

 กลุม่ท่� 1 ผูบ้รหิารและเจัา้หนา้ท่�ภาครฐั	จัำนี้วินี้	24	

คุนี้	กำห์นี้ดูเกณฑ์ก์ารคุดัูเลอ่กจัากตวัิแทนี้จังัห์วิดัูละ	3	คุนี้	

ในี้ทั�ง	8	จัังห์วิัดู	ประกอบดู�วิย	(1)	ผู�บริห์ารระดัูบจัังห์วิัดู

ห์ร่ออำเภอท้�มี้บทบาทกำห์นี้ดูทิศทางและสนี้ับสนีุ้นี้การ

ดูำเนิี้นี้นี้โยบายดู�านี้ผู�สูงอายุ	(2)	ผู�รับผิดูชิอบงานี้ผู�สูงอายุ

ในี้โรงพยาบาลระดูับทุติยภูมีิ	ห์ร่อโรงพยาบาลชิุมีชินี้ท้�ให์�

บรกิารผู�สูงอายุอยา่งต่อเน่ี้�อง	และ	(3)	ผู�ปฏิบัิตงิานี้ในี้ระดัูบ

ปฐมีภูมีิ	เชิ่นี้	โรงพยาบาลส่งเสริมีสุขภาพตำบล	(รพ.สต.)	

ศูนี้ย์สุขภาพชิุมีชินี้	 เป็นี้ต�นี้	 ซึ่่�งดููแลผู�สูงอายุในี้พ่�นี้ท้�เมี่อง	

ชินี้บท	พ่�นี้ท้�สูง	 พ่�นี้ท้�ห์่างไกล	 และพ่�นี้ท้�ท้�มี้การถุ่ายโอนี้

ห์นี้่วิยบริการปฐมีภูมีิไปยังองคุ์การบริห์ารส่วินี้จัังห์วิัดู	

(อบจั.)	โดูยทุกคุนี้ต�องปฏิิบัติงานี้ในี้ห์นี้�าท้�มีาอย่างนี้�อย	1	

ป	ีโดูยการเลอ่กบุคุลากรสาธิารณสุขมีุง่สะท�อนี้มุีมีมีองของ

ผู�ท้�มี้บทบาทโดูยตรงในี้การนี้ำนี้โยบายไปปฏิิบัติในี้ระบบ
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บริการสุขภาพ	 ในี้ขณะท้�บทบาทของภาคุการศ่กษาและ

องค์ุกรปกคุรองส่วินี้ท�องถุิ�นี้	 (อปท.)	 ถุูกรวิบรวิมีผ่านี้

เอกสารนี้โยบายและข�อมีูลท้�เก้�ยวิข�อง

 กลุ่มท่� 2 ผู้สูงอายุท่�ไดู้รับบริการ จัำนี้วินี้	16	คุนี้	

จัากตัวิแทนี้จังัห์วัิดูละ	2	คุนี้	โดูยกำห์นี้ดูเกณฑ์ก์ารคัุดูเลอ่ก

ดูังนี้้�	(1)	อายุ	60	ปีข่�นี้ไป	และอาศัยอยู่ในี้พ่�นี้ท้�จัังห์วิัดูนี้ั�นี้

มีาไมีน่ี้�อยกวิา่	1	ป	ี(2)	เคุยรบับรกิารตามีนี้โยบายการดูแูล

สุขภาพผู�สูงอายุอย่างนี้�อย	2	ประเภท	จัากรายการต่อไป

นี้้�	ไดู�แก่	การคุัดูกรองกลุ่มีอาการผู�สูงอายุ	9	ดู�านี้	การรับ

บริการ	Home	Ward	การจััดูทำ	ACP	และการไดู�รับการ

ดูแูลจัาก	CG	ในี้ชิมุีชินี้	โดูยการคุดัูเลอ่กกลุม่ีผู�สงูอายมุีก้าร

คุดัูเลอ่กให์�คุรอบคุลุมีสถุานี้ะสุขภาพท้�ห์ลากห์ลาย	ทั�งผู�สงู

อายุตดิูสังคุมี	ติดูบ�านี้	และติดูเตย้ง	ตามีคุวิามีเป็นี้จัริงของ

พ่�นี้ท้�	 และในี้แต่ละจัังห์วัิดู	 ผู�วิิจััยประสานี้งานี้กับห์นี้่วิย

บริการสุขภาพในี้พ่�นี้ท้�เพ่�อชิ่วิยเสนี้อรายชิ่�อผู�สูงอายุท้�เข�า

เกณฑ์์ 	 และเล่อกผู� ให์�ข�อมีูลท้�สามีารถุสะท�อนี้ทั� ง

ประสบการณ์การเข�าถุ่งบริการ	 และปัญห์าอุปสรรคุในี้

การนี้ำนี้โยบายไปปฏิิบัตใินี้บรบิทพ่�นี้ท้�ของตนี้	การกำห์นี้ดู

เกณฑ์ด์ูงักล่าวิม้ีเป้าห์มีายให์�ผู�สงูอายทุำห์นี้�าท้�เป็นี้ตวัิแทนี้

กลุม่ีเปา้ห์มีายของนี้โยบายจัรงิ	ลดูอคุตจิัากการรบัรู�เฉพาะ

กลุ่มีท้�เข�าถุ่งบริการไดู�มีากกว่ิา	 และสะท�อนี้ภาพการนี้ำ

นี้โยบายไปปฏิิบัติในี้บริบทพ่�นี้ท้�ท้�แตกต่างกันี้ของเขต

สุขภาพท้�	1

 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 ดูำเนี้ินี้การระห์วิ่างเดู่อนี้

กรกฎาคุมี–กันี้ยายนี้	2568	โดูยผู�วิิจััยเก็บรวิบรวิมีข�อมีูล

ตามีระเบ้ยบวิิธิ้วิิจััยเชิิงคุุณภาพท้�อาศัยวิิธิ้การตรวิจัสอบ

แบบสามีเส�า	 (Triangulation)	 โดูยการสัมีภาษณ์เชิิงล่ก	

การสังเกตแบบไมี่มี้ส่วินี้ร่วิมี	 และการวิิเคุราะห์์เอกสาร	

โดูยมี้ขั�นี้ตอนี้ดูังนี้้�

	 (1)	เตรย้มีการเกบ็รวิบรวิมีข�อมีลู	ผู�วิจิัยัเตรย้มีคุวิามี

พร�อมี	 ทบทวินี้ประเดู็นี้คุำถุามี	 และทำการประสานี้งานี้

กับห์นี้่วิยงานี้และผู�ให์�ข�อมีูลสำคุัญเพ่�อนี้ัดูห์มีายวิันี้เวิลา

	 (2)	ขั�นี้ตอนี้ระห์ว่ิางเก็บรวิบรวิมีข�อมีลู	ผู�วิจิัยัดูำเนี้นิี้

การเก็บรวิบรวิมีข�อมูีลโดูยการสัมีภาษณ์แบบเจัาะลก่ตามี

ประเด็ูนี้ท้�ศ่กษาร่วิมีกับการสังเกตพฤติกรรมีและบริบท

แวิดูล�อมี	 พร�อมีทั�งจัดูบันี้ท่กภาคุสนี้ามี	 การเก็บข�อมีูล

ดูำเนี้ินี้ไปอย่างต่อเนี้่�องจันี้ข�อมีูลมี้คุวิามีอิ�มีตัวิ	 (Data	 

saturation)	 โดูยในี้กลุม่ีผู�บริห์ารและบุคุลากรสาธิารณสุข 

พบว่ิา	 จุัดูอิ�มีตัวิของข�อมีูลเกิดูข่�นี้ก่อนี้สัมีภาษณ์คุรบ	 

24	 คุนี้	 และในี้กลุ่มีผู�สูงอายุเกิดูข่�นี้ก่อนี้สัมีภาษณ์คุรบ	 

16	คุนี้	แตผู่�วิจิัยัดูำเนี้นิี้การสมัีภาษณต์อ่ให์�คุรบตามีจัำนี้วินี้

ตัวิอย่างท้�กำห์นี้ดูไวิ�แต่ต�นี้

	 (3)	ขั�นี้ตอนี้ห์ลังเก็บรวิบรวิมีข�อมีูล	ตรวิจัสอบคุวิามี

ถุกูต�องและคุรบถุ�วินี้ของข�อมีลู	รวิบรวิมีข�อมีลูท้�ไดู�จัากการ

สมัีภาษณ	์การสงัเกต	และวิเิคุราะห์เ์อกสาร	ไดู�แก	่รายงานี้

ผลการดูำเนิี้นี้งานี้	 ตัวิช้ิ�วิัดูนี้โยบาย	 และแผนี้ปฏิิบัติการ

ประจัำป	ีแล�วิดูำเนี้นิี้การจัดัูระบบข�อมีลูและห์มีวิดูห์มีู	่เพ่�อ

เตรย้มีนี้ำไปวิิเคุราะห์์

 การวิเคราะห์ข้อมูล	การวิิเคุราะห์์และสังเคุราะห์ข์�อมีูล

เชิิงเนี้่�อห์า	(Content	Analysis)	โดูยจัำแนี้กข�อมีูล	3	ส่วินี้	

ไดู�แก่	 (1)	 ประสิทธิิผลของการนี้ำนี้โยบายไปปฏิิบัติ	 (2)	

เง่�อนี้ไขท้�สง่ผลตอ่ประสทิธิผิลของการนี้ำนี้โยบายไปปฏิบิตัิ	

และข�อเสนี้อแนี้ะแนี้วิทาง	พร�อมีทั�งสรปุ	อภปิรายผล	และ

นี้ำเสนี้อข�อมีูลในี้รูปแบบการพรรณนี้าคุวิามี

 การพิทักษ์์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง	 งานี้วิิจััยนี้้�ไดู�รับรอง

จัรยิธิรรมีการวิจิัยัในี้มีนุี้ษย	์ศูนี้ยอ์นี้ามียัท้�	1	เชิย้งให์มี	่รห์สั

โคุรงการวิจิัยั	27/2568	วัินี้ท้�เริ�มีรบัรอง	14	กรกฎาคุมี	2568

ผลการศHกIา
	 จัากการศก่ษา	พบวิ่า

 1. ประสทิธผิลของการนำนโยบายการดูแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุไปปฏิิบัติในเขตสุขภาพท่� 1 การศ่กษาพบวิ่า 

การนี้ำนี้โยบายการดููแลสุขภาพผู�สูงอายุไปปฏิิบัติในี้เขต

สขุภาพท้�	1	ปงีบประมีาณ	พ.ศ.	2568	ไดู�บรรลุวิตัถุปุระสงคุ์

และคุ่าเป้าห์มีายห์ลายประการ	 ซึ่่�งผ่านี้การวิิเคุราะห์์

ผลผลิตและผลลัพธิ์อย่างเป็นี้ระบบ	ดูังนี้้�
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  1.1 ผลผลิต (Output)

	 	 	 (1)	การจััดูตั�งสถุานี้ชิ้วิาภิบาล	ผลการศ่กษา

จัากการทบทวินี้รายงานี้ของเขตสุขภาพท้�	1	พบวิ่า	มี้การ

จััดูตั�งสถุานี้ชิ้วิาภิบาล	ทั�งสิ�นี้	31	แห์่ง	โดูยทั�ง	8	จัังห์วิัดู

ของเขตสุขภาพท้�	1	มีก้ารจัดัูตั�งสถุานี้ชิว้ิาภิบาลอย่างนี้�อย	

2	 แห์่งตามีคุ่าเป้าห์มีายท้�กำห์นี้ดู	 โดูยจัังห์วัิดูเชิ้ยงให์ม่ีมี้

จัำนี้วินี้มีากท้�สุดู	 จัำนี้วินี้	 8	 แห์่ง	 ผลการศ่กษาชิ้�ให์�เห์็นี้

วิ่าการจััดูตั�งสถุานี้ชิ้วิาภิบาลนี้ั�นี้ไดู�รับการขับเคุล่�อนี้อย่าง

จัรงิจังัจัากผู�บรหิ์ารท้�ให์�คุวิามีสำคุญักบัการบรรลเุปา้ห์มีาย

อย่างสูงสุดู

	 	 	 (2)	 การจััดูบริการ	 Home	Ward	 สำห์รับ 

ผู�ปว่ิยระยะประคุบัประคุองท้�เข�าสูร่ะยะท�ายของชิว้ิติ	จัาก

การวิิเคุราะห์์เอกสารและการสัมีภาษณ์เจั�าห์นี้�าท้�ของรัฐ

จัากทั�ง	8	จัังห์วิัดู	พบวิ่า	มี้การจััดูบริการ	Home	ward	

จัำนี้วินี้	 60	 แห์่ง	 คิุดูเป็นี้	 ร�อยละ	 59.40	 ของจัำนี้วินี้ 

โรงพยาบาลท้�มี้การจััดูการบริการ	Home	ward	ทั�งห์มีดู

ของเขตสุขภาพท้�	1	ซึ่่�งยังต�ำกว่ิาคุ่าเป้าห์มีายท้�กำห์นี้ดูไวิ�

ท้�ร�อยละ	 75	 การสัมีภาษณ์ผู�ปฏิิบัติงานี้พบวิ่า	 การจััดู

บริการ	Home	ward	เป็นี้บริการให์มี่ท้�ต�องการการปรับ

เปล้�ยนี้ทศันี้คุต	ิและทกัษะของบคุุลากรอยา่งตอ่เนี้่�อง	ทั�งนี้้�

ยังมี้อุปสรรคุในี้ดู�านี้ทรัพยากรบุคุลากร	 วิิธิ้การเบิกจั่าย	

และการกำห์นี้ดูกลุ่มีโรคุท้�มี้สิทธิิไดู�รับบริการ	 ในี้มีิติของ

บรบิท	(Context)	พ่�นี้ท้�ท้�สามีารถุจัดัูบริการ	Home	Ward	

ไดู�ตอ่เนี้่�องมัีกเปน็ี้อำเภอการเดูนิี้ทางสะดูวิก	และมีจ้ัำนี้วินี้

ผู�สูงอายุท้�ต�องการบริการอยู่ในี้ระดูับท้�จััดูการไดู�	 ในี้ขณะ

ท้�พ่�นี้ท้�สงูและพ่�นี้ท้�ห์า่งไกลต�องใชิ�เวิลาเดิูนี้ทางนี้านี้	ทำให์�

ต�นี้ทุนี้ต่อคุรั�งของการให์�บริการสูงกวิ่า	 ดู�านี้ปัจัจััยนี้ำเข�า	

(Input)	 พ่�นี้ท้�ท้�ทำไดู�ใกล�เคุ้ยงเป้าห์มีายมัีกม้ีท้มีสห์สาขา

วิิชิาชิ้พดู�านี้ผู�ป่วิยประคัุบประคุองท้�คุ่อนี้ข�างพร�อมี	 ทั�ง

แพทย์	พยาบาล	CM	และ	CG	ขณะท้�โรงพยาบาลชิุมีชินี้

ห์ลายแห่์งยังขาดูแพทย์ท้�ไดู�รับการฝึึกอบรมีเฉพาะทาง

ดู�านี้ผู�ป่วิยระยะท�าย	 และในี้ดู�านี้กระบวินี้การดูำเนี้ินี้งานี้	

(Process)	พ่�นี้ท้�ท้�ทำไดู�ดูม้ีกัมีก้ารวิางระบบคุดัูกรองผู�ปว่ิย

ระยะท�ายอย่างชัิดูเจันี้	 การวิางแผนี้การจัำห์น่ี้ายร่วิมีกับ

คุรอบคุรัวิ	 และกำห์นี้ดูตารางเย้�ยมีบ�านี้อย่างสมี�ำเสมีอ	

ร่วิมีกับการจััดูการดู�านี้เอกสารการเบิกจั่ายคุ่าชิดูเชิยท้�มี้

ประสิทธิิภาพ	 ในี้ทางตรงกันี้ข�ามี	พ่�นี้ท้�ท้�ยังไมี่สามีารถุให์�

บริการไดู�ตามีเป้าห์มีายสะท�อนี้ปัญห์าการบริห์ารจััดูการ

งบประมีาณและกลไกการเบิกจั่ายท้�ซัึ่บซึ่�อนี้	รวิมีถุ่งคุวิามี

ไมีแ่นี้น่ี้อนี้ของงบประมีาณทำให์�ไม่ีสามีารถุวิางแผนี้บริการ

ระยะยาวิไดู�	 ภาพรวิมีดัูงกล่าวิทำให์�เห็์นี้วิ่าคุวิามีไม่ีเท่า

เท้ยมีกันี้ดู�านี้บริบทพ่�นี้ท้�และทรัพยากร	 เป็นี้ปัจัจััยสำคุัญ

ท้�ทำให์�ผลการดูำเนี้ินี้งานี้	Home	Ward	ในี้เขตสุขภาพท้�	

1	ยงัต�ำกวิา่เปา้ห์มีาย	แมี�วิา่บางพ่�นี้ท้�จัะสามีารถุจัดัูบรกิาร

ไดู�อย่างมี้คุุณภาพก็ตามี

	 	 	 (3)	การพัฒนี้าศักยภาพ	CG	รายให์มี่	จัาก

การรวิบรวิมีข�อมีูลพบวิ่า	มี้การพัฒนี้าศักยภาพ	CG	ราย

ให์มี่	 จัำนี้วินี้ทั�งสิ�นี้	 3,366	 คุนี้	 ซึ่่�งเกินี้กวิ่าคุ่าเป้าห์มีายท้�

กำห์นี้ดูไวิ�ท้�	 923	คุนี้	 โดูยคุิดูเป็นี้ประมีาณ	3.6	 เท่าของ 

คุ่าเป้าห์มีาย	 การสัมีภาษณ์กับผู�บริห์ารและผู�ปฏิิบัติงานี้

พบวิ่า	 เนี้่�อห์าของโปรแกรมีการอบรมีผู�ดููแลนี้ั�นี้ไดู�รับการ

ออกแบบให์�สอดูคุล�องกับคุวิามีต�องการของชิุมีชินี้และ

บริบทพ่�นี้ท้�	 โดูยการอบรมีนี้ำมีาซึ่่�งผลการดูำเนี้ินี้งานี้ท้�ดู้

ข่�นี้	เนี้่�องจัากเพิ�มีพนูี้ศกัยภาพของผู�ดูแูลให์�สามีารถุให์�การ

ดููแลผู�สูงอายุติดูบ�านี้ติดูเต้ยงไดู�ดู้ข่�นี้เชิ่นี้กันี้	

  1.2 ผลลัพธ์ (Outcome)

	 	 	 	 (1)	 การคุัดูกรองกลุ่มีอาการผู�สูงอายุ	

(Geriatric	 Syndrome)	 9	 ดู�านี้	 พบวิ่า	 ผู�สูงอายุในี้เขต

สุขภาพท้�	 1	 ไดู�รับการคุัดูกรองคุวิามีเส้�ยง	 9	 ดู�านี้	 ไดู�แก่	

คุวิามีคุิดูคุวิามีจัำ	 การเคุล่�อนี้ไห์วิร่างกาย	 การขาดูสาร

อาห์าร	 การมีองเห์็นี้	 การไดู�ยินี้	 ภาวิะซึ่่มีเศร�าและคุวิามี

เส้�ยงตอ่การฆ่า่ตวัิตาย	การกลั�นี้ปสัสาวิะ	การปฏิบิติักจิัวิตัร

ประจัำวิันี้	และสุขภาพชิ่องปาก	จัำนี้วินี้	820,130	คุนี้	คุิดู

เป็นี้ร�อยละ	64.77	ของผู�สูงอายุทั�งห์มีดูในี้เขตสุขภาพท้�	1	

ซึ่่�งยังต�ำกว่ิาเป้าห์มีาย	 ร�อยละ	 80	 ในี้มิีติของบริบท	 

(Context)	 เขตสุขภาพท้�	 1	 มี้ลักษณะภูมีิประเทศท้�เป็นี้

พ่�นี้ท้�สูงและห์่างไกลในี้ห์ลายจัังห์วัิดู	 อ้กทั�งอยู่ในี้ชิ่วิง

เปล้�ยนี้ผ่านี้ของการถุ่ายโอนี้ภารกิจัห์น่ี้วิยบริการปฐมีภูมีิ

ไปยัง	อบจั.	ซึ่่�งส่งผลกระทบโดูยตรงต่อคุวิามีสมี�ำเสมีอในี้

การจัดัูบรกิารคัุดูกรอง	โดูยเฉพาะในี้พ่�นี้ท้�เปราะบางท้�การ

เข�าถุ่งบริการพ่�นี้ฐานี้ยังไมี่สามีารถุดูำเนี้ินี้การไดู�เต็มีท้�	ในี้

มีิติของปัจัจััยนี้ำเข�า	(Input)	แมี�จัะมี้กลไกขับเคุล่�อนี้ห์ลัก
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ผ่านี้อาสาสมีัคุรสาธิารณสุขประจัำห์มีู่บ�านี้	 (อสมี.)	 และ

บุคุลากรสาธิารณสุขในี้ห์น่ี้วิยบริการปฐมีภูมีิ	 แต่จัากการ

สัมีภาษณ์เชิิงล่กพบข�อจัำกัดูสำคุัญดู�านี้บุคุลากรท้�ต�องรับ

ผิดูชิอบงานี้ห์ลายดู�านี้พร�อมีกันี้	 และคุวิามีไม่ีชิัดูเจันี้ของ

บทบาทห์ลังการถุ่ายโอนี้ห์น่ี้วิยบริการ	 และในี้มิีติของ

กระบวินี้การ	(Process)	พบวิา่	พ่�นี้ท้�ท้�มีผ้ลการดูำเนี้นิี้งานี้

นี้�อยกวิา่เปา้ห์มีายมีกัขาดูการจัดัูระบบการคุดัูกรองท้�เปน็ี้

รูปธิรรมีและการติดูตามีผลการคุัดูกรองอย่างต่อเนี้่�อง

	 	 	 	 (2)	การจัดัูทำ	ACP	จัากการศก่ษาพบวิา่	

ผู�ปว่ิยประคัุบประคุองไดู�รับการจัดัูทำ	ACP	จัำนี้วินี้	3,199	

คุนี้	คิุดูเป็นี้	ร�อยละ	78.89	ของผู�ป่วิยประคุับประคุองทั�ง

เขตสขุภาพ	ซึ่่�งสงูกวิา่คุา่เปา้ห์มีายท้�กำห์นี้ดูไวิ�ท้�ร�อยละ	75	

การสัมีภาษณ์เชิิงล่กกับบุคุลากรสาธิารณสุขพบวิ่า	 	 การ

จััดูทำ	 ACP	 นี้ั�นี้บรรลุผลสำเร็จั	 เนี้่�องจัากม้ีการจััดูการ

ประชิุมีคุรอบคุรัวิ	(Family	Meeting)	ท้�มี้คุุณภาพ	มี้การ

อธิิบายสภาวิะผู�ป่วิยอย่างชิัดูเจันี้ให์�แก่คุรอบคุรัวิ	 และ

คุรอบคุรัวิเข�าใจัถุ่งคุวิามีจัำเป็นี้ในี้การเตร้ยมีตัวิสำห์รับ

ชิ่วิงสุดูท�ายของชิ้วิิต	 โดูยบางอำเภอสามีารถุจััดูทำ	 ACP	

ให์�กับผู�ป่วิยประคุับประคุองไดู�ทุกราย

	 	 	 	 (3)	การดูแูลรักษาผู�สงูอายุท้�มีคุ้วิามีเส้�ยง

ดู�านี้คุวิามีคุิดูคุวิามีจัำและการเคุล่�อนี้ไห์วิ	 จัากการ

วิิเคุราะห์์ข�อมีูล	 พบวิ่า	 ผู�สูงอายุท้�มี้คุวิามีเส้�ยงดู�านี้คุวิามี

คุิดูคุวิามีจัำไดู�รับการดููแลรักษา	 ร�อยละ	 88.28	 และผู�สูง

อายุท้�มี้คุวิามีเส้�ยงดู�านี้การเคุล่�อนี้ไห์วิร่างกาย	 ไดู�รับการ

ดููแล	ร�อยละ	76.80	ซึ่่�งสูงกวิ่าคุ่าเป้าห์มีายร�อยละ	40	ทั�ง

สองตัวิชิ้�วิัดู	 โดูยพบวิ่า	 ในี้มีิติของบริบท	 (Context)	 เขต

สุขภาพท้�	 1	 มี้สัดูส่วินี้ผู�สูงอายุสูงและม้ีการตั�งคุลินี้ิกผู�สูง

อายุในี้โรงพยาบาลศูนี้ย์	 โรงพยาบาลทั�วิไป	 และโรง

พยาบาลชุิมีชินี้ทุกแห์ง่	รวิมีทั�งม้ีแนี้วิทางการคุดัูกรองและ

ส่งต่อท้�เริ�มีพัฒนี้ามีาต่อเนี้่�อง	ในี้มีิติของปัจัจััยนี้ำเข�า	(In-

put)	 พบวิ่า	 ห์ลายพ่�นี้ท้�มี้ท้มีสห์สาขาวิิชิาชิ้พท้�คุรบถุ�วินี้

มีากข่�นี้	 เชิ่นี้	 แพทย์	 พยาบาลวิิชิาชิ้พ	 ซึ่่�งทำให์�สามีารถุ

ออกแบบแผนี้การดููแลเฉพาะรายไดู�เห์มีาะสมี	 และในี้มีิติ

ของกระบวินี้การ	(Process)	พ่�นี้ท้�ท้�มีผ้ลการดูำเนี้นิี้งานี้สงู

มีักมี้การจััดูระบบส่งต่อท้�ชิัดูเจันี้เม่ี�อพบคุวิามีเส้�ยง	 จัาก

ห์นี้่วิยบริการปฐมีภูมีิไปยังคุลินี้ิกผู�สูงอายุในี้โรงพยาบาล	

การนี้ัดูห์มีายตรวิจัซึ่�ำ	และการให์�คุำแนี้ะนี้ำแก่คุรอบคุรัวิ

เก้�ยวิกับการปรับสภาพบ�านี้และการป้องกันี้การห์กล�มี	

อย่างไรก็ตามี	 แมี�จัะบรรลุเป้าห์มีายในี้ภาพรวิมี	 แต่การ

สมัีภาษณเ์ชิงิลก่พบวิา่	การสง่ตอ่ในี้บางพ่�นี้ท้�โดูยเฉพาะในี้

พ่�นี้ท้�ห์่างไกลท้�ยังไมี่เป็นี้รูปธิรรมี	ขาดูบุคุลากรสห์วิิชิาชิ้พ

ในี้การร่วิมีจััดูบริการในี้คุลินี้ิกผู�สูงอายุทำให์�ผู�สูงอายุบาง

รายไดู�รับการคัุดูกรองคุวิามีเส้�ยงแต่ไม่ีสามีารถุเข�าถุ่งการ

ดููแลรักษาต่อเน่ี้�องไดู�	 ช่ิองว่ิางนี้้�แสดูงให์�เห็์นี้ว่ิาการบรรลุ

ผลลัพธิ์ในี้ระดูับเขตเกิดูจัากคุวิามีเข�มีแข็งของบางพ่�นี้ท้�	

ขณะท้�บางพ่�นี้ท้�ยงัม้ีข�อจัำกัดูดู�านี้บุคุลากร	และระบบบริการ

ตารางท่� 1 ผลผลิตและผลลัพธ์ของการนำนโยบายการดููแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิิบัติในเขตสุขภาพท่� 1

เท่ยบกับเป้าหมาย 



87Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health Vol. 49  No. 2 April – June 2026

ตารางท่� 1 ผลผลิตและผลลัพธ์ของการนำนโยบายการดููแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิิบัติในเขตสุขภาพท่� 1

เท่ยบกับเป้าหมาย (ต่อ)

 2. เง้�อนไขท่�ส่งผลต่อประสิทธิผลของการนำ

นโยบายการดููแลสุขภาพผู้ สูงอายุไปปฏิิบัติในเขต

สุขภาพท่� 1	แบ่งออกเป็นี้	2	กลุ่มี	ไดู�แก่

  2.1 ปัจัจััยสนับสนุน (Facilitating Factors)

	 	 	 -	 การสนัี้บสนุี้นี้จัากผู�บริห์ารระดัูบนี้โยบาย

และการบริห์ารจัดัูการท้�มีป้ระสทิธิภิาพ	จัากการสัมีภาษณ์

เชิิงล่กกับผู�บริห์ารในี้เขตสุขภาพท้�	1	พบวิ่า	ปัจัจััยสำคุัญ

ประการแรกท้�นี้ำไปสูก่ารบรรลเุปา้ห์มีายของนี้โยบาย	คุอ่	

การสนี้บัสนี้นุี้อยา่งจัรงิจังัจัากผู�บรหิ์ารระดูบัสงู	ทั�งในี้ดู�านี้

การถุ่ายทอดูนี้โยบาย	และการสร�างคุวิามีเข�าใจัให์�กับท้มี

ปฏิิบัติงานี้	 ผู�บริห์ารส่วินี้ให์ญ่ไดู�แสดูงคุวิามีตระห์นี้ักรู�ต่อ

คุวิามีสำคุญัของการดูแูลผู�สงูอาย	ุโดูยมีก้ารกำห์นี้ดูให์�การ

ดูแูลสขุภาพผู�สงูอายเุปน็ี้ประเดูน็ี้มีุง่เนี้�นี้ในี้แผนี้ปฏิบัิติการ

ประจัำปี	นี้อกจัากนี้้�	ยังมีก้ารพฒันี้าแนี้วิทางท้�ชิดัูเจันี้	เพ่�อ

ให์�บุคุลากรสามีารถุปฏิบัิติงานี้ไดู�อย่างมี้ทิศทางเดู้ยวิกันี้

	 	 	 -	การม้ีเคุรอ่ข่ายสุขภาพชุิมีชินี้ท้�เข�มีแข็งและ

ห์ลากห์ลาย	 ผลการศ่กษาพบวิ่า	 การม้ีเคุร่อข่ายสุขภาพ

ชิุมีชินี้ท้�เข�มีแข็งนี้ั�นี้เป็นี้ปัจัจััยสำคัุญท้�ชิ่วิยให์�การดููแล 

ผู�สูงอายุเป็นี้ไปไดู�อย่างไมี่สมี�ำเสมีอและคุรอบคุลุมี	 

เคุรอ่ขา่ยนี้้�ประกอบดู�วิย	สถุานี้ชิว้ิาภบิาลในี้รปูแบบตา่ง	ๆ 	

ไดู�แก่	สถุานี้ชิ้วิาภิบาลในี้โรงพยาบาล	สถุานี้ชิ้วิาภิบาลในี้

ห์นี้่วิยบริการปฐมีภูมีิ	และกุฎิชิ้วิาภิบาลในี้วิัดู	นี้อกจัากนี้้�

ยังมี้อาสาสมีัคุรสาธิารณสุขประจัำห์มีู่บ�านี้	 ผู�นี้ำชิุมีชินี้	

ผู�ให์ญ่บ�านี้	และองคุ์กรภาคุประชิาสังคุมีต่าง	ๆ	ท้�เข�ามีาม้ี

บทบาทในี้การดููแลสุขภาพผู�สูงอายุอย่างเป็นี้รูปธิรรมี	

คุวิามีห์ลากห์ลายของเคุร่อข่ายนี้้�ช่ิวิยให์�การดููแลสุขภาพ 

ผู�สูงอายุสามีารถุเข�าไปยังในี้ชิุมีชินี้	 โดูยเฉพาะผู�สูงอายุท้�

อยู่ห์่างไกลจัากโรงพยาบาลอำเภอ

	 	 	 -	การตระห์นัี้กรู�ของชิมุีชินี้และคุรอบคุรวัิตอ่

ปัญห์าสุขภาพผู�สูงอายุ	 ผลการสัมีภาษณ์ผู�สูงอายุ	 พบวิ่า	

การตระห์นี้ักรู�ของชิุมีชินี้ต่อคุวิามีสำคุัญของการดููแล

สุขภาพผู�สูงอายุเพิ�มีข่�นี้อย่างเห็์นี้ไดู�ชัิดู	 	 โดูยเฉพาะห์ลัง

จัากการมี้การประชิุมีคุรอบคุรัวิ	 (Family	 Meeting)	 

ในี้ผู�ป่วิยประคัุบประคุอง	 ชุิมีชินี้และคุรอบคุรัวิเข�าใจัถุ่ง

คุวิามีจัำเป็นี้ในี้การดููแลผู�สูงอายุให์�มี้คุุณภาพชิ้วิิตท้�ดู้	 

ไมี่ปล่อยให์�กลายเป็นี้ผู�ท้�มี้ภาวิะพ่�งพิง

  2.2 ปัญหาและอุปสรรค (Barriers)

	 	 	 -	 ข�อจัำกัดูดู�านี้ทรัพยากรและการบริห์าร

จััดูการงบประมีาณ	 โดูยเฉพาะบุคุลากรและงบประมีาณ	

ผลการสัมีภาษณ์	พบวิ่า	ข�อจัำกัดูดู�านี้ทรัพยากรบุคุลากร

และงบประมีาณเป็นี้อุปสรรคุสำคัุญต่อการนี้ำนี้โยบายไป

ปฏิบิตั	ิโดูยเฉพาะจัำนี้วินี้บุคุลากรท้�มีคุ้วิามีเชิ้�ยวิชิาญดู�านี้
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ผู�สงูอายยุงัไม่ีเพย้งพอ	ทั�งแพทย์ท้�มีส้มีรรถุนี้ะดู�านี้ผู�สงูอายุ

และผู�ป่วิยประคุับประคุอง	 พยาบาลวิิชิาชิ้พ	 รวิมีถุ่ง 

ผู�จัดัูการการดูแูลผู�สงูอายุ	(Care	Manager:	CM)	บุคุลากร

เห์ล่านี้้�มี้จัำนี้วินี้นี้�อยในี้โรงพยาบาลชิุมีชินี้	 และพ่�นี้ท้�ห์่าง

ไกล	 ข�อจัำกัดูนี้้�ยังเป็นี้ปัจัจััยห์นี้่�งท้�ส่งผลให์�การจััดูบริการ	

Home	Ward	อยูใ่นี้ระดูับท้�ต�ำกวิ่าคุ่าเป้าห์มีาย	เนี้่�องจัาก

โรงพยาบาลยังขาดูบุคุลากรในี้การประเมีินี้และวิางแผนี้

การดููแลผู�ป่วิยระยะท�าย	

	 	 	 ผลการศ่กษาพบวิ่า	 กลไกทางการเงินี้เป็นี้

อุปสรรคุเชิิงโคุรงสร�างท้�สำคัุญ	 โดูยเฉพาะประเด็ูนี้กับดัูก

คุ่าชิดูเชิยบริการ	กล่าวิคุ่อ	อัตราการจั่ายชิดูเชิยคุ่าบริการ

จัากสำนัี้กงานี้ห์ลักประกันี้สขุภาพแห่์งชิาติ	(สปสชิ.)	ยังไม่ี

สะท�อนี้ต�นี้ทุนี้ท้�แท�จัริงของการจััดูบริการในี้บริบทพ่�นี้ท้�

ภาคุเห์นี้่อ	 จัากการสัมีภาษณ์เชิิงล่ก	 พบวิ่า	 โรงพยาบาล

ชิุมีชินี้ต�องแบกรับภาระคุ่าใชิ�จ่ัายส่วินี้เกินี้ในี้	 2	 ประเดู็นี้

ห์ลกั	คุอ่	(1)	ต�นี้ทุนี้แฝึงในี้การเย้�ยมีบ�านี้	โดูยการให์�บริการ	

Home	Ward	 ในี้พ่�นี้ท้�ห์่างไกลและท้�สูง	 มี้ต�นี้ทุนี้คุ่าเดิูนี้

ทางและคุ่าส่กห์รอพาห์นี้ะสูงกวิ่าพ่�นี้ท้�ราบห์ลายเท่า	 

ซึ่่�งอัตราเห์มีาจ่ัายรายห์ัวิไมี่คุรอบคุลุมีส่วินี้นี้้�	 และ	 (2)	

คุวิามีซึ่ับซึ่�อนี้ของการเบิกจั่าย	 ระบบบันี้ท่กข�อมีูลเพ่�อ

ขอรับคุ่าชิดูเชิยม้ีคุวิามีซัึ่บซึ่�อนี้และไม่ีสอดูคุล�องกับ 

ห์นี้�างานี้จัริง	 ทำให์�เจั�าห์นี้�าท้�ต�องใชิ�เวิลามีากในี้การลง

ข�อมีูล	 และบ่อยคุรั�งท้�ข�อมีูลไมี่สมีบูรณ์จันี้ไมี่สามีารถุ 

เบิกจั่ายไดู�	 ส่งผลให์�ห์นี้่วิยบริการไดู�รับคุ่าบริการไมี่ตรง

ตามีท้�จััดูบริการจัริงและขาดูแรงจัูงใจัในี้การขยายบริการ	

Home	Ward	ให์�คุรอบคุลุมีตามีเป้าห์มีาย

	 	 	 -	คุวิามีไม่ีตอ่เน่ี้�องของการจัดัูบริการ	ระห์ว่ิาง

ห์นี้่วิยบริการต่างระดัูบและในี้ชุิมีชินี้	 จัากการวิิเคุราะห์์

ข�อมีูลจัากการสัมีภาษณ์	 พบวิ่า	 ระบบการส่งต่อผู�ป่วิย

ระห์วิ่างห์นี้่วิยบริการปฐมีภูมีิ	 ทุติยภูมีิ	 และตติยภูมีิยังไมี่

เป็นี้ระบบท้�เห์็นี้ไดู�ชิัดู	 คุุณภาพและมีาตรฐานี้การดููแลยัง

ไมี่สมี�ำเสมีอระห์วิ่างห์นี้่วิยบริการ	 โดูยเฉพาะการส่งต่อ 

ผู�สูงอายุเข�ารับการดููแลรักษาเมี่�อคุัดูกรองพบคุวิามีเส้�ยง

ดู�านี้คุวิามีคุดิูคุวิามีจัำและพลดัูตกห์กล�มีจัากห์นี้ว่ิยบรกิาร

ปฐมีภูมีิไปยังคุลินี้ิกผู�สูงอายุในี้โรงพยาบาล	 ยังขาดูการ

ประสานี้งานี้และอำนี้วิยคุวิามีสะดูวิกแก่ผู�สงูอายุ	นี้อกจัาก

นี้ั�นี้	 การส่งต่อผู�ป่วิยประคุับประคุองท้�ต�องกลับไปดููแล 

แบบ	Home	Ward	ยังไมี่มี้การติดูตามีคุวิามีก�าวิห์นี้�าของ

การดููแลห์ลังการส่งต่ออย่างคุรบถุ�วินี้	

	 	 	 -	ชิ่องวิ่างในี้การประสานี้งานี้ระห์วิ่างห์นี้่วิย

บริการและภาคุส่วินี้ต่าง	 ๆ	 ผลการศ่กษา	 พบวิ่า	 การ

ประสานี้งานี้ระห์ว่ิางห์น่ี้วิยงานี้ยงัขาดูคุวิามีชัิดูเจันี้ในี้ดู�านี้

บทบาท	ห์นี้�าท้�	และคุวิามีรับผิดูชิอบ		ผู�สูงอายุท้�มี้คุวิามี

เส้�ยงทางสังคุมีและเศรษฐกิจัยังไมี่สามีารถุเข�าถุ่งบริการ

สขุภาพไดู�เต็มีท้�	เนี้่�องจัากขาดูสิ�งอำนี้วิยคุวิามีสะดูวิก	เช่ินี้	

ระบบขนี้ส่งสาธิารณะสำห์รับผู�สูงอายุ	 รถุรับ	 -	 ส่งผู�ป่วิย

ระยะยาวิ	และการจัดัูสถุานี้ท้�ให์�บริการท้�รองรับเก�าอ้�เข็นี้

ห์ร่อเต้ยงเคุล่�อนี้ย�ายไดู�สะดูวิก	 รวิมีถุ่งยังไมี่ไดู�รับการ

สนี้ับสนีุ้นี้เชิิงรูปธิรรมีจัากภาคุส่วินี้ท้�เก้�ยวิข�อง	เชิ่นี้	อปท.	

ท้�ยงัไมีไ่ดู�จัดัูงบประมีาณสนี้บัสนี้นุี้คุ่าพาห์นี้ะห์รอ่การปรบั

สภาพบ�านี้สำห์รับผู�สูงอายุ	 และยังไมี่มี้มีาตรการอำนี้วิย

คุวิามีสะดูวิกเฉพาะผู�สูงอายุในี้พ่�นี้ท้�ห์่างไกล	นี้อกจัากนี้ั�นี้	

การรบัทราบและปฏิบิตัติามีแนี้วิทางการดูแูลผู�สูงอายขุอง

ห์นี้่วิยงานี้นี้อกสังกัดู	สธิ.	เชิ่นี้	อปท.	ห์ร่อกระทรวิงอ่�นี้	ๆ	

ยงัอาศัยคุวิามีสัมีพนัี้ธ์ิส่วินี้บุคุคุลมีากกว่ิาการม้ีระบบท้�เปน็ี้

รูปธิรรมีและม้ีมีาตรการท้�ชิัดูเจันี้

	 	 	 -	คุวิามีคุรอบคุลุมีของการคุัดูกรองและการ

บริการท้�ยังไมี่ทั�วิถุ่ง	 จัากการวิิเคุราะห์์ข�อมูีลและการ

สัมีภาษณ์เชิิงล่ก	พบวิ่า	การคุัดูกรองกลุ่มีอาการผู�สูงอายุ

ยังคุรอบคุลุมีเพ้ยง	 ร�อยละ	 64.77	 ของผู�สูงอายุทั�งห์มีดู	

เนี้่�องจัากในี้พ่�นี้ท้�เมีอ่งมีห้์นี้ว่ิยบรกิารและบุคุลากรเพย้งพอ

ในี้การจััดูบริการคัุดูกรองสุขภาพ	 ขณะท้�ในี้พ่�นี้ท้�ชินี้บท	

พ่�นี้ท้�สูง	และพ่�นี้ท้�ท้�ม้ีการถุา่ยโอนี้ห์นี้ว่ิยบรกิารไปยงั	อบจั.	

บุคุลากรสาธิารณสุขต�องรับผิดูชิอบงานี้ห์ลายดู�านี้	 ทำให์�

ไมี่สามีารถุจััดูกิจักรรมีคัุดูกรองไดู�อย่างคุรอบคุลุมี	 ไมี่มี้

กจิักรรมีคัุดูกรองเชิงิรุกถุง่บ�านี้	และในี้บางพ่�นี้ท้�ยงัไม่ีม้ีการ

กำห์นี้ดูบทบาทรว่ิมีกนัี้ท้�ชิดัูเจันี้ระห์วิา่งห์นี้ว่ิยบรกิารสงักดัู	

สธิ.	และห์นี้่วิยบริการท้�ถุ่ายโอนี้แล�วิ

	 	 	 -	 ระบบติดูตามีและประเมีินี้ผลท้�ยังไมี่เป็นี้

ระบบ	 ผลการสัมีภาษณ์	 พบวิ่า	 การติดูตามีและประเมีินี้

ผลการดูำเนี้ินี้นี้โยบายในี้บางจัังห์วิัดูยังไมี่เป็นี้ระบบท้�ม้ี

การดูำเนิี้นี้การอย่างสมี�ำเสมีอ	 การติดูตามีผลการดูำเนิี้นี้
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งานี้มีกัจัำกดัูอยูเ่พย้งชิว่ิงเวิลาของการนิี้เทศประจัำป	ีซึ่่�งม้ี

เพย้ง	1-2	คุรั�งตอ่ป	ีไมีม่ีก้ารให์�ข�อมูีลย�อนี้กลบัท้�เปน็ี้ระบบ

เพ่�อให์�เกิดูการปรับปรุงและพัฒนี้าอย่างต่อเนี้่�อง	 ห์ลาย

ห์นี้่วิยบริการไม่ีเห์็นี้คุวิามีต่อเนี้่�องของปัญห์าและการ

พัฒนี้า

 3. ข้อเสนอแนะแนวทางเพ้�อเพิ�มประสิทธิผล

การนำนโยบายการดููแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิิบัติ  

บนี้พ่�นี้ฐานี้ของผลการศ่กษา	ปัญห์า	อุปสรรคุ	และปัจัจััย

สนี้ับสนีุ้นี้	 ข�อเสนี้อแนี้ะแนี้วิทางเพ่�อเพิ�มีประสิทธิิผล

การนี้ำนี้โยบายการดููแลสุขภาพผู�สูงอายุไปปฏิบิัติ	มี้ดูังนี้้�

	 	 3.1	 การจััดูสรรทรัพยากรอย่างเพ้ยงพอและ

ยั�งย่นี้

	 	 	 ดู�านี้ทรพัยากรบคุุคุล	สธิ.	และสำนี้กังานี้เขต

สุขภาพท้�	 1	 คุวิรกำห์นี้ดูแผนี้กำลังคุนี้ดู�านี้ผู�สูงอายุราย

จัังห์วิัดูอย่างชัิดูเจันี้	 ระบุจัำนี้วินี้แพทย์	 พยาบาล	 

นี้ักสังคุมีสงเคุราะห์์	นี้ักกายภาพบำบัดู	นี้ักจัิตวิิทยา	และ	

CM	ท้�จัำเป็นี้ต่อการดูำเนี้ินี้งานี้	Home	Ward	และคุลินิี้ก

ผู�สงูอาย	ุนี้อกจัากนี้ั�นี้	สสจั.	ร่วิมีกบัโรงพยาบาลคุวิรจัดัูทำ

แผนี้พัฒนี้าศักยภาพบุคุลากร	เชิ่นี้	จััดูอบรมีระยะสั�นี้เร่�อง

การดููแลผู�ป่วิยประคุับประคุอง	 การประเมีินี้กลุ่มีอาการ 

ผู�สูงอายุ	9	ดู�านี้	และการจััดูการดููแลระยะยาวิ	โดูยอาศัย

คุวิามีร่วิมีมี่อกับสถุาบันี้การศ่กษาในี้พ่�นี้ท้� 	 (คุณะ

แพทยศาสตร์	คุณะพยาบาลศาสตร์	วิิทยาลัยสาธิารณสุข	

ฯลฯ)	และศนูี้ยอ์นี้ามียัท้�	1	ทำห์นี้�าท้�เปน็ี้ห์น่ี้วิยกลางพัฒนี้า

กำกับมีาตรฐานี้การอบรมี	CG	รายให์ม่ี	และจัดัูอบรมีอย่าง

ต่อเนี้่�องทุกปี	ร่วิมีกับ	อปท.	เพ่�อให์�มี้	CG	คุรอบคุลุมีทุก

ตำบล	โดูยเฉพาะพ่�นี้ท้�ห์่างไกลและพ่�นี้ท้�สูง

	 	 ดู�านี้งบประมีาณ	 สธิ.	 และ	 สปสชิ.	 คุวิรจััดูสรร 

งบประมีาณประจัำปแียกอยา่งชิดัูเจันี้เพ่�อการดูแูลสขุภาพ

ผู�สูงอายุ	คุรอบคุลุมีคุ่าใชิ�จั่ายในี้การจััดูตั�งและบำรุงรักษา

สถุานี้ชิ้วิาภิบาล	 การจััดูห์าอุปกรณ์ทางการแพทย์ท้� 

เห์มีาะสมี	การจัดัูบริการดูแูลระยะยาวิ	รวิมีถุง่การส่งเสริมี

การดููแลในี้ชิุมีชินี้	 นี้อกจัากนี้้�	 สำนี้ักงานี้เขตสุขภาพท้�	 1	

และ	สสจั.	คุวิรจััดูสรรงบประมีาณแบบมีุ่งเป้าให์�กับพ่�นี้ท้�

ท้�มี้สัดูส่วินี้ผู�สูงอายุสูง	พ่�นี้ท้�ห์่างไกล	และพ่�นี้ท้�สูง	 โดูยใชิ�

ข�อมีลูภาระงานี้และผลการดูำเนี้นิี้งานี้ของตวัิช้ิ�วิดัูเปน็ี้ฐานี้

ในี้การจััดูสรร	และ	อปท.	คุวิรบูรณาการงบประมีาณจัาก

กองทนุี้ห์ลักประกนัี้สุขภาพระดัูบท�องถุิ�นี้และแห์ล่งทนุี้อ่�นี้	

เพ่�อสนี้บัสนี้นุี้คุา่พาห์นี้ะเย้�ยมีบ�านี้	การปรับสภาพแวิดูล�อมี

บ�านี้	และการจัดัูกิจักรรมีส่งเสรมิีสุขภาพผู�สงูอายใุนี้ชุิมีชินี้

	 ดู�านี้สิ�งอำนี้วิยคุวิามีสะดูวิก	 สำนี้ักงานี้เขตสุขภาพ 

ท้�	 1	 ร่วิมีกับโรงพยาบาล	 คุวิรจััดูให์�ม้ีเคุร่�องมี่อ	 อุปกรณ์	

สารสนี้เทศ	และเทคุโนี้โลย้สุขภาพท้�เห์มีาะสมี	เชิ่นี้	ระบบ

บันี้ท่กข�อมีูลผู�ป่วิยทางอิเล็กทรอนี้ิกส์	 ระบบการส่งต่อ 

ผู�ป่วิยทางอิเล็กทรอนี้ิกส์	 	 แอปพลิเคุชิันี้สำห์รับการดููแล

ติดูตามีผู�สูงอายุทางไกล	 เพ่�อให์�การบริการสุขภาพ 

มีป้ระสิทธิภิาพและสามีารถุเข�าถุง่ผู�สงูอายใุนี้พ่�นี้ท้�ห์า่งไกล

ไดู�อย่างทั�วิถุ่ง	 นี้อกจัากนี้้�	 คุวิรพัฒนี้าการเช่ิ�อมีโยงระบบ

บริการสุขภาพตั�งแต่การส่งต่อจัากห์น่ี้วิยบริการปฐมีภูมี ิ

ไปสู่การดููแลรักษาในี้คุลินี้ิกผู�สูงอายุในี้สถุานี้พยาบาล

ระดัูบทุติยภูมีิ	 และตติยภูมีิ	 โดูยจััดูทำแนี้วิทางการดููแล 

และการบันี้ท่กโรคุท้�ชิัดูเจันี้	 และสอดูคุล�องกับเกณฑ์์การ

เบิกจั่ายเงินี้ของ	สปสชิ.

	 	 3.2	การสร�างกลไกการประสานี้งานี้ระห์ว่ิาง

ห์นี้่วิยงานี้ท้�ชิัดูเจันี้

	 	 	 ในี้ระดูบัเขตสขุภาพ	การนี้ำนี้โยบายการดูแูล

สุขภาพผู�สูงอายุไปปฏิิบัติต�องม้ีการประสานี้งานี้ระห์ว่ิาง

ห์นี้ว่ิยงานี้ท้�มีบ้ทบาทต่างกนัี้	ดัูงนี้ั�นี้	สำนี้กังานี้เขตสขุภาพ

ท้�	 1	 คุวิรจััดูสร�างกลไกการประสานี้งานี้ท้�ชิัดูเจันี้	 มี้การ

กำห์นี้ดูบทบาท	 ห์นี้�าท้�	 และคุวิามีรับผิดูชิอบของแต่ละ

ห์น่ี้วิยงานี้	คุวิรม้ีการสร�างเคุรอ่ขา่ยสห์วิชิิาชิพ้ดู�านี้ผู�สงูอายุ

ในี้ระดูับเขตสุขภาพ	 ซึ่่�งประกอบดู�วิยแพทย์	 พยาบาล

วิิชิาชิ้พ	นัี้กสังคุมีสงเคุราะห์์	และผู�เชิ้�ยวิชิาญดู�านี้อ่�นี้	ๆ	ท้�

เก้�ยวิข�อง	 โดูยมี้บทบาทในี้การให์�คุำปร่กษาทางวิิชิาการ	

การให์�การฝึึกอบรมีบุคุลากร	 และการติดูตามีการปฏิิบัติ

ตามีนี้โยบายห์รอ่แนี้วิทางการดููแลผู�สูงอายุ

	 	 	 ส่วินี้ในี้ระดัูบจัังห์วิัดู	ห์รอ่อำเภอ	สสจั.	และ

โรงพยาบาลจัังห์วิัดู	 คุวิรจััดูตั�งศูนี้ย์ประสานี้งานี้ดู�านี้ 

ผู�สูงอายุ	 ท้�ทำห์นี้�าท้�เป็นี้ศูนี้ย์รวิมีข�อมีูล	 จััดูเก็บเอกสาร	

เชิ่�อมีโยงการติดูต่อส่�อสารระห์วิ่างห์นี้่วิยบริการ	 และ

สนี้ับสนุี้นี้ในี้การจััดูการและส่งต่อผู�สูงอายุ	 นี้อกจัากนี้้�	 

คุวิรจััดูให์�มี้การบริการการดููแลสุขภาพสำห์รับผู�สูงอายุ
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แบบเชิิงรุก	 โดูยการประสานี้คุวิามีร่วิมีมี่อกับ	 รพ.สต.	 

เพ่�อให์�ผู�สูงอายุท้�มี้ปัญห์าเร่�องการเดูินี้ทางไดู�รับการดููแล

ตามีแนี้วิทาง

	 และในี้ระดูับชิุมีชินี้	อปท.	โรงพยาบาลชิุมีชินี้	และ	

รพ.สต.	 คุวิรสร�างโคุรงสร�างการประสานี้งานี้ท้�รวิมีผู�นี้ำ

ชิุมีชินี้	อาสาสมีัคุรสาธิารณสุขประจัำห์มีู่บ�านี้	ผู�แทนี้ผู�สูง

อาย	ุองคุก์รชิมุีชินี้	และผู�แทนี้คุรอบคุรวัิ	เพ่�อให์�ข�อมีลูผู�สูง

อายุและการดููแลของตนี้เอง	 เพ่�อให์�เกิดูการตระห์นัี้กถุ่ง

การดููแลสุขภาพ	 และคุวิามีจัำเป็นี้เม่ี�อผู�สูงอายุต�องถูุกส่ง

ต่อในี้ระบบปฐมีภูมีิ		ทุติยภูมีิ	และตติยภูมีิ

	 	 3.3	การพัฒนี้าระบบติดูตามีและประเมีินี้ผลท้� 

รปูธิรรมี	เนี้่�องจัากระบบติดูตามีและประเมิีนี้ผลเป็นี้กลไก

สำคุญัท้�ช่ิวิยให์�ทราบวิา่การนี้ำนี้โยบายไปปฏิบิตัเิปน็ี้ไปในี้

ทิศทางท้�ถุูกต�อง	และบรรลุวิัตถุุประสงคุ์ท้�กำห์นี้ดู	ดูังนี้ั�นี้	

คุวิรพฒันี้าระบบตดิูตามีและประเมีนิี้ผลท้�เปน็ี้รปูธิรรมี	คุอ่

	 	 	 สำนี้กังานี้เขตสขุภาพท้�	1	รว่ิมีกบั	สสจั.	และ

ห์นี้่วิยบริการ	 การกำห์นี้ดูตัวิชิ้�วิัดูท้�คุรอบคุลุมีทั�งเชิิง

ปริมีาณ	 และเชิิงคุุณภาพ	 โดูยตัวิช้ิ�วิัดูเชิิงปริมีาณ	 เชิ่นี้	

จัำนี้วินี้ผู�สูงอายทุ้�ไดู�รบัการคุดัูกรองร�อยละของผู�ปว่ิยประ

คุับประคุองท้�ไดู�จััดูทำ	ACP	จัำนี้วินี้บริการ	Home	Ward	

เป็นี้ต�นี้	ส่วินี้ตัวิชิ้�วิัดูเชิิงคุุณภาพ	เชิ่นี้	ระดูับคุวิามีพ่งพอใจั

ของผู�สูงอายุต่อบริการ	 คุุณภาพการจััดูบริการของเคุร่อ

ขา่ยการดูแูล	การยอมีรบันี้โยบายจัากชุิมีชินี้	เปน็ี้ต�นี้	พร�อมี

กำห์นี้ดูเป้าห์มีายและกรอบเวิลาในี้การประเมิีนี้อย่างชัิดูเจันี้

	 	 	 ห์นี้่วิยบริการทุกระดัูบคุวิรใชิ�ระบบรายงานี้

ข�อมีูลดู�านี้ผู�สูงอายุท้�เป็นี้มีาตรฐานี้เดู้ยวิกันี้ในี้เขตสุขภาพ	

ลดูคุวิามีซึ่�ำซึ่�อนี้ของแบบฟอรม์ีและขั�นี้ตอนี้การบนัี้ทก่	โดูย

สำนัี้กงานี้เขตสุขภาพท้�	 1	 คุวิรสนัี้บสนุี้นี้ระบบรายงานี้

ออนี้ไลนี้ท์้�สามีารถุสรปุผลรายงานี้ให์�ผู�บรหิ์ารทุกระดูบัเข�า

ถุ่งไดู�	เพ่�อใชิ�ข�อมีูลในี้การตัดูสินี้ใจัและจััดูสรรทรัพยากร

	 	 	 สสจั.	และโรงพยาบาล	การวิิเคุราะห์์ข�อมีูล

อยา่งเปน็ี้ระบบและสมี�ำเสมีอ	เชิน่ี้	ประเมีนิี้รายเดูอ่นี้	ราย

ไตรมีาส	 ห์ร่อรายปี	 โดูยเปร้ยบเท้ยบกับเป้าห์มีายท้�ตั�งไวิ�	

ผลการวิเิคุราะห์ค์ุวิรถุกูแสดูงออกมีาในี้รปูแบบท้�เข�าใจังา่ย	

เชิ่นี้	 แผนี้ภูมีิ	 ตารางสรุปผล	 และคุวิรมี้การจััดูเตร้ยมี

รายงานี้ประจัำปีท้�สรุปผลการดูำเนิี้นี้งานี้	 บทเร้ยนี้	 และ

ข�อเสนี้อแนี้ะสำห์รับการปรับปรุงการปฏิบัิติงานี้	นี้อกจัาก

นี้ั�นี้คุวิรจัดัูให์�มี้เวิท้แลกเปล้�ยนี้เร้ยนี้รู�แบบต่อเนี้่�องสำห์รับ

แพทย์	 พยาบาลวิิชิาชิ้พ	 และท้มีสห์สาขาวิิชิาชิ้พ	 เพ่�อนี้ำ

เสนี้อรูปแบบการดูำเนี้ินี้งานี้ท้�ประสบคุวิามีสำเร็จั	ปัญห์า

อปุสรรคุ	และแนี้วิทางแก�ไข	ซึ่่�งจัะชิว่ิยให์�ห์นี้ว่ิยงานี้ตา่ง	ๆ 	

สามีารถุนี้ำบทเรย้นี้ไปปรบัใชิ�ให์�เห์มีาะสมีกบับริบทของตนี้เอง

	 	 3.4	การสง่เสรมิีการมีส้ว่ินี้รว่ิมีของผู�มีส้ว่ินี้ไดู�สว่ินี้

เสย้ในี้การออกแบบระบบบริการ	เนี้่�องจัากผู�มีส้ว่ินี้ไดู�ส่วินี้

เส้ยในี้การดููแลสุขภาพผู�สูงอายุประกอบดู�วิยห์ลากห์ลาย

กลุ่มี	การส่งเสริมีการมี้ส่วินี้ร่วิมีของกลุ่มีเห์ล่านี้้�จั่งม้ีคุวิามี

สำคัุญ	 เพราะจัะเพิ�มีคุวิามีห์ลากห์ลายของมุีมีมีองและ

ทำให์�นี้โยบายและระบบบริการท้�ออกแบบไดู�ม้ีคุวิามี

สอดูคุล�องกับบริบทและคุวิามีต�องการท้�แท�จัริง

	 	 	 สำนี้ักงานี้เขตสุขภาพท้�	 1	 คุวิรส่งเสริมีให์�

แตล่ะจังัห์วิดัูจัดัูตั�งคุณะทำงานี้ขบัเคุล่�อนี้นี้โยบายผู�สงูอายุ

ระดัูบจัังห์วิัดูท้�มี้ผู�มี้ส่วินี้ไดู�ส่วินี้เส้ยเข�ามีามี้ส่วินี้ร่วิมีในี้

กระบวินี้การวิางแผนี้และทบทวินี้ระบบบริการ	 ส่วินี้ในี้

ระดูับชิุมีชินี้	อปท.	และ	รพ.สต.	คุวิรจััดูการประชิุมีอย่าง

สมี�ำเสมีอ	และให์�ทุกกลุ่มีมี้โอกาสแสดูงคุวิามีเห์็นี้ไดู�อย่าง

เทา่เทย้มีกันี้	นี้อกจัากนี้้�	คุวิรจัดัูให์�ม้ีการส่�อสารกับผู�มีส้ว่ินี้

ไดู�ส่วินี้เส้ย	 เพ่�อให์�เข�าใจัในี้วัิตถุุประสงค์ุของนี้โยบาย	

เกณฑ์์ในี้การดูำเนี้ินี้งานี้	ตัวิชิ้�วิัดูคุวิามีสำเร็จั	และบทบาท

ของตนี้เองในี้การส่งเสริมีการดูำเนี้ินี้งานี้

	 	 	 ห์นี้่วิยบริการและ	อปท.	คุวิรมี้กลไกการรับ

ฟังข�อเสนี้อแนี้ะ	ข�อคุิดูเห์็นี้	ห์ร่อข�อร�องเร้ยนี้จัากผู�มี้ส่วินี้

ไดู�ส่วินี้เส้ย	และม้ีการตอบสนี้องต่อข�อเสนี้อแนี้ะเห์ล่านี้ั�นี้

ในี้ระยะเวิลาท้�เห์มีาะสมี	นี้อกจัากนี้้�	คุวิรม้ีการจัดัูทำเอกสาร

สรปุผลการรบัฟงัและการตอบสนี้อง	เพ่�อให์�ผู�มีส่้วินี้ไดู�สว่ินี้

เส้ยรู�วิ่าข�อเสนี้อแนี้ะของตนี้ไดู�รับการพิจัารณาและนี้ำไป

ใชิ�อย่างไร

	 	 	 คุวิรให์�การมี้ส่วินี้ร่วิมีเกิดูข่�นี้จัริง	 เชิ่นี้	 ให์�มี้

สิทธิิในี้การตัดูสินี้ใจั	 การวิางแผนี้	 และการประเมีินี้ผล	

นี้อกจัากนี้ั�นี้	 คุวิรให์�คุวิามีสำคัุญกับการมี้ส่วินี้ร่วิมีของ 

ผู�สูงอายุเอง	 โดูยส่งเสริมีให์�ผู�สูงอายุไดู�เป็นี้ห์ุ�นี้ส่วินี้ในี้การ

ออกแบบและดูำเนี้ินี้งานี้	รวิมีทั�งในี้การแสดูงบทบาทการ

เป็นี้ผู�ให์�คุำแนี้ะนี้ำ	ไมี่ใชิ่เป็นี้แต่เพ้ยงผู�รับบริการเท่านี้ั�นี้
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อภิปรายผล
	 การศก่ษาในี้คุรั�งนี้้�สะท�อนี้ให์�เห็์นี้ทั�งคุวิามีสำเร็จัและ

ชิ่องวิ่างของการนี้ำนี้โยบายการดููแลสุขภาพผู�สูงอายุไป

ปฏิิบัติในี้เขตสุขภาพท้�	 1	 เมี่�อพิจัารณาตามีกรอบ	 CIPP	

(Context,	Input,	Process,	Product)	พบประเดูน็ี้สำคุญั

ดูังนี้้�

 1. ประสทิธผิลของการนำนโยบายการดูแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุไปปฏิิบัติตามกรอบ Product เช้�อมโยงกับ 

Context–Input–Process

	 ดู�านี้ผลผลิต	 การพัฒนี้าศักยภาพ	 CG	 ท้�เกินี้คุ่า 

เป้าห์มีายถุ่ง	3.6	เท่า	และการจััดูตั�งสถุานี้ชิ้วิาภิบาลคุรบ

ทกุจังัห์วัิดู	สะท�อนี้ให์�เห็์นี้คุวิามีพร�อมีดู�านี้บริบททางสังคุมี

และชิมุีชินี้ของเขตสขุภาพท้�	1	ท้�มีต้�นี้ทุนี้ทางสงัคุมี	(Social	

capital)	และวิัฒนี้ธิรรมีการเก่�อกูลสูง	ดูังเชิ่นี้การศ่กษาท้�

ผ่านี้มีาเก้�ยวิกับการดููแลผู�สูงอายุในี้ภาคุเห์นี้่อท้�พบว่ิา	

วิฒันี้ธิรรมีการเก่�อกลูและระบบเคุรอ่ญาตใินี้ภาคุเห์นี้อ่เปน็ี้

ฐานี้รากท้�แขง็แกรง่	ท้�ทำให์�การดูแูลผู�สงูอายใุนี้ชิมุีชินี้ทำไดู�

ง่ายกวิ่าพ่�นี้ท้�เมี่องให์ญ่	 (12)	และการดููแลผู�สูงอายุท้�บูรณา

การในี้ชิุมีชินี้ท้�มี้ทุนี้ทางสังคุมี	 ชิ่วิยสนี้ับสนีุ้นี้การดููแล 

ผู�สงูอายรุะยะยาวิโดูยคุรอบคุรวัิในี้บรบิทของสงัคุมีไทย	(13) 

ซึ่่�งปัจัจััยเห์ล่านี้้�ล�วินี้ส่งผลให์�เมี่�อมี้การจััดูสรรงบประมีาณ

และเคุร่�องมีอ่สนี้ับสนีุ้นี้	 (Input)	ท้�เห์มีาะสมี	จั่งสามีารถุ

ขยายเคุร่อข่ายการดููแลในี้ชิุมีชินี้ไดู�อย่างมี้ประสิทธิิผล	ซึ่่�ง

การม้ีทรัพยากรท้� เห์มีาะสมีโดูยเฉพาะบุคุลากรนี้ั�นี้

สอดูคุล�องกับการศ่กษาในี้ภูมีิภาคุเอเชิ้ย-แปซิึ่ฟิกท้� 

พบวิา่	การพฒันี้าศกัยภาพบคุุลากรเปน็ี้กญุแจัในี้การปรบั

เปล้�ยนี้ระบบบริการ	 (14)	 และเป็นี้การตอบสนี้องต่อคุวิามี

เปราะบางของระบบดููแลระยะยาวิในี้ภูมีิภาคุ

	 ในี้ทางกลับกันี้	การจััดูบริการ	Home	Ward	ท้�ยัง

ต�ำกวิ่าเป้าห์มีาย	แมี�ในี้บางอำเภอจัะดูำเนี้ินี้การไดู�อย่างมี้

คุุณภาพ	สะท�อนี้คุวิามีเห์ล่�อมีล�ำเชิิงบริบท	ระห์วิ่างพ่�นี้ท้�

เมี่อง–ชินี้บท–พ่�นี้ท้�สูง–พ่�นี้ท้�ห์่างไกล	 พ่�นี้ท้�ท้�มี้ระบบ

คุมีนี้าคุมีดู้	 มี้ท้มีสห์สาขาวิิชิาชิ้พพร�อมี	 และมี้ระบบ 

คุัดูกรองและวิางแผนี้จัำห์น่ี้ายท้�ชิัดูเจันี้	 สามีารถุพัฒนี้า	

Home	Ward	 ไดู�ต่อเนี้่�อง	 ขณะท้�พ่�นี้ท้�สูงและพ่�นี้ท้�ท้�มี้ 

การถุ่ายโอนี้ห์น่ี้วิยบริการต�องเผชิิญปัญห์าต�นี้ทุนี้การเดิูนี้

ทางสงู	บคุุลากรไมีเ่พย้งพอ	และกลไกเบิกจ่ัายคุา่ชิดูเชิยท้�

ไมี่สอดูคุล�องกับห์นี้�างานี้	 ชิ่องวิ่างนี้้�ชิ้� ให์�เห์็นี้วิ่าการ

ออกแบบตัวิชิ้�วิัดูและระบบการเงินี้การคุลังท้�ไม่ีคุำนี้่งถุ่ง

คุวิามีแตกต่างเชิิงบริบท	 อาจักลายเป็นี้อุปสรรคุเชิิง

โคุรงสร�างต่อการนี้ำนี้โยบายไปปฏิิบัติ	(10)

	 ดู�านี้ผลลัพธิ์	การบรรลุเป้าห์มีายในี้ตัวิชิ้�วิัดูดู�านี้การ

ดููแลผู�สูงอายุท้�มี้คุวิามีเส้�ยงดู�านี้คุวิามีคุิดูคุวิามีจัำและการ

เคุล่�อนี้ไห์วิ	เปน็ี้ตัวิอยา่งของการท้�บริบทของเขตสขุภาพท้�

มี้การตั�งคุลินี้ิกผู�สูงอายุและท้มีสห์สาขาวิิชิาชิ้พในี้ห์ลาย

ระดัูบ	(Context–Input)	ถุกูแปลงไปเปน็ี้กระบวินี้การดูแูล

ท้�เป็นี้ระบบ	 เชิ่นี้	 การคัุดูกรองในี้ปฐมีภูมีิ	 การส่งต่อเข�า

คุลินี้ิกผู�สูงอายุ	การติดูตามีต่อเนี้่�อง	(Process)	จันี้นี้ำไปสู่

ผลลัพธิ์ท้�ดู้ในี้ระดูับผลลัพธิ์	 (Product)	 ซึ่่�งสอดูคุล�องกับ

ข�อเสนี้อของ	 Inouye	 และคุณะ	 ท้�ชิ้�วิ่าการจััดูการกลุ่มี

อาการผู� สูงอายุจัำเป็นี้ต�องพ่�งพาท้มีสห์วิิชิาช้ิพและ

กระบวินี้การดููแลต่อเนี้่�อง	 (15)	อย่างไรก็ตามี	การท้�ยังพบ

คุวิามีไมีต่่อเนี้่�องของการสง่ตอ่ในี้บางพ่�นี้ท้�	แสดูงให์�เห์น็ี้วิา่

คุวิามีสำเรจ็ัในี้ระดูบัเขตเกดิูจัากจัดุูแขง็ของบางพ่�นี้ท้�	ขณะ

ท้�พ่�นี้ท้�ท้�ขาดูท้มีสห์สาขาห์ร่อระบบส่งต่อท้�ชิัดูเจันี้ยังไม่ี

สามีารถุแปลงบริบทและทรัพยากรท้�มี้อยู่ไปสู่ผลลัพธ์ิท้� 

เท่าเท้ยมีกันี้ไดู�

	 สำห์รับการคุัดูกรองกลุ่มีอาการผู�สูงอายุ	9	ดู�านี้	แมี�

มี้การดูำเนี้ินี้งานี้คุรอบคุลุมีผู�สูงอายุจัำนี้วินี้มีาก	แต่การท้�

ยังมี้ผู�สูงอายุจัำนี้วินี้ไม่ีนี้�อยท้�เข�าไม่ีถุ่งสะท�อนี้ช่ิองว่ิางในี้

กระบวินี้การ	 (Process)	 โดูยเฉพาะในี้พ่�นี้ท้�ห์่างไกลและ

พ่�นี้ท้�ท้�มีก้ารถุา่ยโอนี้ห์น่ี้วิยบริการ	ซึ่่�งบคุุลากรต�องทำงานี้

ห์ลายบทบาทและยังไมี่มี้ระบบติดูตามีห์ลังคุัดูกรองท้�

ชิัดูเจันี้	 ตามีทฤษฎ้การประเมิีนี้นี้โยบาย	 เคุร่�องมี่อและ

แนี้วิทางปฏิบัิตทิ้�ออกแบบไวิ�อย่างดูใ้นี้ระดัูบนี้โยบายจัะไม่ี

ก่อให์�เกิดูผลลัพธิ์	 ห์ากไมี่สอดูคุล�องกับข้ดูคุวิามีสามีารถุ

เชิิงปฏิิบัติการของพ่�นี้ท้�และภาระงานี้ของบุคุลากร 

ดู่านี้ห์นี้�า	(10)
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	 การจััดูทำ	 ACP	 ท้�เกินี้คุ่าเป้าห์มีายในี้ห์ลายพ่�นี้ท้�	

แสดูงให์�เห์น็ี้ผลเชิงิบวิกของการพฒันี้ากระบวินี้การ	Family	

meeting	 และทักษะการส่�อสารภาวิะเจั็บป่วิยระยะท�าย

ของท้มีสุขภาพ	ซึ่่�งชิ่วิยลดูอุปสรรคุทางวิัฒนี้ธิรรมีในี้เร่�อง

การพูดูคุุยเก้�ยวิกับคุวิามีตายท้�เคุยถุูกระบุในี้งานี้วิิจััยในี้

อดู้ต	 (16)	 แต่การท้�ยังมี้ผู�ป่วิยบางส่วินี้ไมี่ไดู�รับการจััดูทำ	

ACP	ก็สะท�อนี้ว่ิาในี้บางบริบท	ท้มีสุขภาพอาจัยังไมี่มีั�นี้ใจั

ในี้การส่�อสารประเดูน็ี้ออ่นี้ไห์วิ	ห์รอ่ยงัไมีม่ีเ้วิลามีากพอในี้

การจัดัูประชิุมีคุรอบคุรัวิอย่างมี้คุุณภาพ

 2. เง้�อนไขสนับสนุนและอุปสรรคท่�ส่งผลต่อ

ประสิทธิผลของการนำนโยบายการดูแูลสุขภาพผูสู้งอายุ

ไปปฏิบิัติตามกรอบ Context–Input–Process

 ดู้านปัจัจััยสนับสนุน	 พบว่ิา	 การสนัี้บสนุี้นี้เชิิง

นี้โยบายและการจัดัูการจัากผู�บริห์ารระดูบัเขตและจังัห์วิดัู	

ร่วิมีกับเคุร่อข่ายสุขภาพชุิมีชินี้ท้� เข�มีแข็งและคุวิามี

ตระห์นัี้กรู�ของคุรอบคุรัวิ	 เป็นี้	 Context	 และ	 Input	 

เชิงิบวิก	ท้�ชิว่ิยให์�ห์ลายพ่�นี้ท้�สามีารถุนี้ำนี้โยบายไปปฏิบิติั

ไดู�อย่างเห์็นี้ผลรูปธิรรมี	 การมี้สถุานี้ชิ้วิาภิบาลห์ลายรูป

แบบ	อสมี.	และผู�นี้ำชิุมีชินี้ท้�เข�มีแข็ง	ทำให์�แนี้วิคิุดู	Aging	

in	place	ถุูกแปลงเป็นี้การปฏิิบัติจัริงมีากข่�นี้	สอดูคุล�อง

กบักรอบขององคุก์ารอนี้ามียัโลกท้�เนี้�นี้บทบาทของชิมุีชินี้

และคุรอบคุรัวิเป็นี้องคุ์ประกอบสำคุัญในี้คุวิามีสำเร็จัของ

ระบบดูแูลระยะยาวิในี้ภมูีภิาคุเอเชิย้ตะวินัี้ออกเฉย้งใต�	(17)

 ดูา้นปัญหาอุปสรรค	พบวิา่	การขาดูแคุลนี้กำลังคุนี้

ท้�มี้ทักษะเฉพาะดู�านี้ผู�สูงอายุและผู�ป่วิยระยะท�าย	 โดูย

เฉพาะในี้โรงพยาบาลชิุมีชินี้และพ่�นี้ท้�ห์่างไกล	 เป็นี้ข�อ

จัำกัดูเชิิง	 Input	 ท้�ส่งผลโดูยตรงต่อคุวิามีสามีารถุในี้การ

จััดูบริการ	 Home	Ward	 การคุัดูกรองสุขภาพ	 และการ

ติดูตามีต่อเนี้่�อง	 ขณะเดู้ยวิกันี้	 คุวิามีไมี่ชิัดูเจันี้ของกลไก

การประสานี้งานี้ระห์ว่ิางห์น่ี้วิยบริการแต่ละระดัูบกับ	

อปท.	 ทำให์�กระบวินี้การส่งต่อ	 (Process)	 ขาดูคุวิามี 

ต่อเนี้่�อง	 ผู�สูงอายุจั่งอาจัผ่านี้การคุัดูกรองสุขภาพแต่ไม่ี

สามีารถุเข�าสู่กระบวินี้การดููแลรักษาเต็มีรูปแบบ	ชิ่องวิ่าง

นี้้�สอดูคุล�องกับข�อคุ�นี้พบในี้งานี้วิิจััยดู�านี้การเปล้�ยนี้ผ่านี้

การดููแลจัากโรงพยาบาลสู่ชุิมีชินี้	 ท้�เนี้�นี้บทบาทของการ

ส่�อสาร	 การนี้ิยามีบทบาท	 และการม้ีส่วินี้ร่วิมีของ

คุรอบคุรัวิเป็นี้ปัจัจััยสำคุัญของคุวิามีสำเร็จั	(18)

	 นี้อกจัากนี้้�	การมี้ระบบติดูตามีและประเมีินี้ผลท้�ยัง

ไมี่เป็นี้ระบบและไมี่ต่อเนี้่�อง	เป็นี้ชิ่องวิ่างเชิิง	Process	ท้�

ทำให์�ผู�กำห์นี้ดูนี้โยบายและผู�บริห์ารพ่�นี้ท้�ไม่ีสามีารถุเห็์นี้

ภาพรวิมีของปัญห์าและคุวิามีก�าวิห์นี้�าไดู�อย่างทันี้ท่วิงท้	

ซึ่่�งสอดูคุล�องกับรายงานี้ในี้ระดัูบนี้านี้าชิาติท้�ชิ้�วิ่าการขาดู

ระบบติดูตามีประเมีินี้ผลท้�แข็งแรง	 เป็นี้ห์นี้่�งในี้สาเห์ตุ

สำคุญัของช่ิองว่ิางระห์ว่ิางนี้โยบายและการปฏิบัิตใินี้ระบบ

ดููแลระยะยาวิ	(11,	17)

 3. ข้อจัำกัดูของการศึกษ์า

	 การศก่ษานี้้�มีข้�อจัำกดัูบางประการท้�คุวิรคุำนี้ง่ถุง่ในี้

การต้คุวิามีผลลัพธิ์	คุ่อ	1)	การคุัดูเลอ่กผู�ให์�ข�อมีูลดู�วิยวิิธิ้

แบบเจัาะจังในี้กลุ่มีผู�บริห์าร	บุคุลากรสาธิารณสุข	และผู�

สูงอายุท้�เคุยรับบริการ	 ทำให์�ผลการศ่กษาไม่ีสามีารถุ

สะท�อนี้มุีมีมีองของผู�สูงอายุทุกกลุ่มี	 โดูยเฉพาะผู�ท้�ยังไม่ี

เคุยเข�าถุง่บริการตามีนี้โยบาย	2)	การใชิ�ข�อมูีลตวัิชิ้�วิดัูจัาก

ปีงบประมีาณเดู้ยวิจัำกัดูคุวิามีสามีารถุในี้การวิิเคุราะห์์

แนี้วิโนี้�มีการดูำเนี้นิี้งานี้ในี้ระยะยาวิ	และอาจัไดู�รบัอทิธิพิล

จัากบริบทเฉพาะในี้ปีนี้ั�นี้	และ	3)	ข�อมูีลเชิงิปริมีาณท้�ใชิ�ในี้

การวิเิคุราะห์ผ์ลผลิตและผลลัพธ์ิมีาจัากรายงานี้ของห์นี้ว่ิย

งานี้	 ซึ่่�งอาจัมี้ข�อจัำกัดูดู�านี้คุวิามีคุรบถุ�วินี้และคุวิามี

สอดูคุล�องของการบันี้ท่กระห์ว่ิางพ่�นี้ท้�	 แมี�ว่ิาผู�วิิจััยจัะใชิ�

การตรวิจัสอบข�อมีูลแบบสามีเส�าเพ่�อลดูอคุติแล�วิก็ตามี

สรปุผล
	 การศ่กษานี้้�มีุ่งประเมีินี้ประสิทธิิผลของการนี้ำ

นี้โยบายการดููแลสุขภาพผู�สูงอายุไปปฏิิบัติในี้เขตสุขภาพ

ท้�	1	ปีงบประมีาณ	พ.ศ.	2568	โดูยใชิ�กรอบ	CIPP	พบวิ่า	

นี้โยบายดูังกล่าวิมี้คุวิามีก�าวิห์นี้�าอย่างชิัดูเจันี้ในี้ดู�านี้การ

สร�างโคุรงสร�างบริการและการพัฒนี้าศักยภาพบุคุลากร	

โดูยเฉพาะการจััดูตั�งสถุานี้ชิ้วิาภิบาล	การพัฒนี้า	CG	และ
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การพัฒนี้าท้มีสห์สาขาวิิชิาชิ้พและคุลินี้ิกผู�สูงอายุ	ซึ่่�งชิ่วิย

ให์�ตัวิชิ้�วิัดูบางดู�านี้บรรลุเป้าห์มีายท้�กำห์นี้ดู

	 อย่างไรก็ตามี	 การวิิเคุราะห์์เชิิงบริบท	 ทรัพยากร	

และกระบวินี้การชิ้�ให์�เห์น็ี้ชิอ่งวิา่งสำคุญัในี้การนี้ำนี้โยบาย

สู่การปฏิิบัติ	 ไดู�แก่	 1)	 ชิ่องว่ิางดู�านี้คุวิามีคุรอบคุลุมีของ

บรกิาร	โดูยเฉพาะการคุดัูกรองกลุม่ีอาการผู�สงูอาย	ุ9	ดู�านี้

และบรกิาร	Home	Ward	ท้�ยงัเข�าถุง่ผู�สงูอายใุนี้พ่�นี้ท้�ห์า่ง

ไกล	พ่�นี้ท้�สูง	และพ่�นี้ท้�ท้�มี้การถุ่ายโอนี้ห์นี้่วิยบริการไดู�ไมี่

ทั�วิถุ่ง	2)	ชิ่องวิ่างดู�านี้ทรัพยากรบุคุคุลและระบบการเงินี้

การคุลัง	โดูยเฉพาะการขาดูแพทย์และบุคุลากรท้�มี้ทักษะ

เฉพาะดู�านี้ผู�สงูอายุ	และกลไกคุ่าชิดูเชิยท้�ไมีส่อดูคุล�องกับ

ต�นี้ทุนี้การให์�บริการ	3)	ช่ิองว่ิางดู�านี้กระบวินี้การประสานี้

งานี้และการส่งต่อ	 ระห์ว่ิางห์น่ี้วิยบริการแต่ละระดัูบกับ	

อปท.	 ทำให์�ผู�สูงอายุบางกลุ่มีห์ยุดูอยู่เพ้ยงขั�นี้ตอนี้การ 

คุดัูกรองห์รอ่การจัำห์น่ี้ายจัากโรงพยาบาล	โดูยไมีเ่ชิ่�อมีตอ่ 

สู่การดููแลต่อเน่ี้�องท้�บ�านี้และชิุมีชินี้	และ	4)	ชิ่องวิ่างดู�านี้

ระบบติดูตามีและประเมีินี้ผล	ท้�ยังไมี่สามีารถุประมีวิลผล 

อย่างสมี�ำเสมีอ	 เพ่�อใชิ�ในี้การปรับปรุงการดูำเนิี้นี้งานี้เชิิง

ระบบชิ่องวิ่างและอุปสรรคุเชิิงรูปธิรรมีเห์ล่านี้้�เชิ่�อมีโยง

โดูยตรงกับข�อเสนี้อแนี้ะแนี้วิทางท้�ศ่กษาไดู�เสนี้อไวิ�	ทั�งในี้

ดู�านี้การจััดูสรรทรัพยากร	การสร�างกลไกการประสานี้งานี้	

การพัฒนี้าระบบติดูตามีประเมีินี้ผล	และการส่งเสริมีการ

มีส่้วินี้ร่วิมีของผู�มีส่้วินี้ไดู�ส่วินี้เสย้	ห์ากสามีารถุนี้ำแนี้วิทาง

ดูังกล่าวิไปปฏิิบัติอย่างจัริงจัังและต่อเนี้่�อง	 จัะชิ่วิยให์�เขต

สุขภาพท้�	 1	 เปล้�ยนี้แปลงจัากการบรรลุตัวิช้ิ�วิัดูตามี

นี้โยบายไปสูก่ารลดูชิอ่งวิา่งการเข�าถุ่งบรกิาร	และเข�าใกล�

เป้าห์มีายการสูงวิัยอย่างม้ีสุขภาวิะท้�ทั�วิถุ่งและเป็นี้ธิรรมี

มีากยิ�งข่�นี้ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.	ในี้การกำห์นี้ดูนี้โยบายห์ร่อมีาตรการท้�เก้�ยวิข�อง

กบัผู�สงูอาย	ุคุวิรให์�คุวิามีสำคัุญกบัการออกแบบมีาตรการ

สนี้ับสนีุ้นี้ดู�านี้ทรัพยากรและสวิัสดูิการอย่างเพ้ยงพอ	เชิ่นี้	

การจััดูสรรงบประมีาณเฉพาะดู�านี้การดููแลผู�สูงอายุ	 การ

สนี้บัสนี้นุี้คุา่ใชิ�จ่ัายดู�านี้การดูแูลระยะยาวิท้�เห์มีาะสมีตามี

ต�นี้ทนุี้บรกิาร	ห์รอ่มีาตรการลดูภาระคุา่ใชิ�จัา่ยดู�านี้สขุภาพ

และการดูแูลรายวินัี้สำห์รบัคุรอบคุรวัิท้�มีผู้�สงูอายใุนี้คุวิามี

ดููแล

	 2.	 คุวิรมี้กลไกพัฒนี้าศักยภาพบุคุลากรท้�เก้�ยวิข�อง

กับการนี้ำนี้โยบายผู�สูงอายุไปปฏิบิัติ	ทั�งในี้ระดูับผู�บริห์าร	

ผู�ปฏิิบัติงานี้	 และผู�นี้ำชิุมีชินี้	 เชิ่นี้	 การอบรมีทักษะภาวิะ

ผู�นี้ำ	การบริห์ารจััดูการเชิิงบูรณาการ	การส่�อสารกับผู�สูง

อายุและคุรอบคุรัวิ	 รวิมีทั�งการเสริมีสร�างคุวิามีเข�าใจัในี้

แนี้วิคุิดูการสูงวิัยอย่างมี้สุขภาวิะ	 เพ่�อให์�การขับเคุล่�อนี้

นี้โยบายมี้ทิศทางเดู้ยวิกันี้และมี้คุวิามีต่อเนี้่�อง

	 3.	คุวิรม้ีการกำห์นี้ดูบทบาท	ห์นี้�าท้�	และคุวิามีรับผดิู

ชิอบของห์นี้่วิยงานี้ท้�เก้�ยวิข�องกับนี้โยบายผู�สูงอายุให์�

ชิัดูเจันี้	 พร�อมีทั�งสร�างกลไกการบูรณาการระห์ว่ิาง	 สธิ.	

อปท.	 ห์นี้่วิยงานี้ดู�านี้สังคุมี	 และภาคุประชิาสังคุมี	 เพ่�อ

ให์�การนี้ำนี้โยบายไปปฏิิบัติมี้คุวิามีสอดูประสานี้และลดู

คุวิามีซึ่�ำซึ่�อนี้ของงานี้	 นี้อกจัากนี้ั�นี้	 อบจั.	 ซึ่่�งรับถุ่ายโอนี้

ห์นี้ว่ิยบริการสุขภาพระดัูบปฐมีภูมีไิปแล�วินี้ั�นี้	คุวิรประสานี้

บทบาทห์นี้�าท้�รว่ิมีกับ	สธิ.	ในี้พ่�นี้ท้�	เพ่�อให์�การดูแูลสุขภาพ

ผู�สูงอายุในี้ชิุมีชินี้เป็นี้ไปอย่างมี้คุุณภาพ	ไร�รอยต่อ

 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิิบัติการ

	 1.	 คุวิรม้ีการทบทวินี้และประเมิีนี้ประสิทธิิผลของ

การนี้ำนี้โยบายผู�สูงอายไุปปฏิบิตัอิยา่งสมี�ำเสมีอ	เชิน่ี้	การ

ทบทวินี้แผนี้งานี้ประจัำป	ีการประเมีนิี้ผลลพัธิเ์ชิงิคุณุภาพ

และเชิิงปริมีาณ	 เพ่�อนี้ำไปใชิ�ปรับปรุงระเบ้ยบ	 ข�อบังคัุบ	

แนี้วิทางปฏิิบัติ	 ห์ร่อขั�นี้ตอนี้งานี้ท้�เป็นี้อุปสรรคุต่อการ

ดูำเนิี้นี้งานี้ในี้พ่�นี้ท้�

	 2.	 คุวิรพัฒนี้าเคุร่�องมี่อห์ร่อระบบสนี้ับสนีุ้นี้การ

ประสานี้งานี้ระห์วิ่างห์นี้่วิยงานี้ดู�านี้สาธิารณสุข	 อปท.		

ห์น่ี้วิยบริการในี้ชุิมีชินี้	 และเคุร่อข่ายอาสาสมีัคุร	 เชิ่นี้	

ระบบฐานี้ข�อมีูลผู�สูงอายุร่วิมีกันี้	ชิ่องทางส่�อสารออนี้ไลนี้์

สำห์รับท้มีสห์วิิชิาชิ้พ	และคุู่มี่อปฏิิบัติงานี้ร่วิมี	เพ่�อให์�การ

ดููแลผู�สูงอายุเป็นี้ท้มีและการส่งต่อบริการม้ีคุวิามีต่อเนี้่�อง

และมี้เอกภาพ

	 3.	 คุวิรจััดูให์�มี้เวิท้แลกเปล้�ยนี้เร้ยนี้รู�ระห์วิ่างพ่�นี้ท้�	
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