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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการดำเนินงานตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  สู่ระบบบริการสุขภาพ
อย่างไร้รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร ด้วยซิปป์โมเดล 4 ด้าน ได้แก่ บริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และผลผลิต เก็บข้อมูล
ในผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง อำเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 122 ราย และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบ
สุขภาพ 95 ราย เครื่องมือประกอบด้วย แนวคำถามการสนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่าทั้งบริบท ปัจจัยนำเข้า 
กระบวนการ และผลผลิต ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 61.0, 48.4, 58.9 และ 49.5 ตามลำดับ ผู้สูงอายุกลุ่มป่วย
ได้รับการคัดกรอง และได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาทีเพิ่มขึ้น (P-value <0.05) ส่วนการได้รับความรู้ การเรียกใช้การแพทย์
ฉุกเฉิน และการได้รับการดูแลต่อเนื่องไม่มีความแตกต่างกัน (P-value > 0.05) ทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจอยู่ในระดับสูง ทั้งบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับผลผลิต (p-value < 0.05) รูปแบบการ
ดำเนินงานท่ีพบมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) มีนโยบายที่ชัดเจน 2) ความพร้อมด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ และการจัดการ
ที่ดี 3) มีกลไกระดับจังหวัดอำเภอ และชุมชน 4) การดำเนินงานท่ีเข้มข้นใน 6 กิจกรรม ได้แก่ (1) พัฒนาระบบข้อมูล (2) คัดกรองและ
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง (3) ระบบการส่งต่อผู้ป่วย (4) การดูแลแบบช่องทางด่วน (5) การดูแลรักษาเฉพาะทาง และ (6) การดูแลที่
ต่อเนื่อง และ 5) ดำเนินงานภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมและการบูรณาการ ควรขยายผลนโยบายนี้ และนำรูปแบบการดำเนินงานไป
ประยุกต์ใช้ในพื้นทีอ่ื่น  
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Seamless Health Care Service System for Elderly, Yasothon Province 
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Abstract 

 The objective of this research was to evaluate the policy implementation of community health system 
development to seamless health care service system for the elderly in Yasothon Province.  We used the CIPP 
Model to evaluate context, input, process and product. The data were collected in 122 stroke patients 60 years 
and older in Muang Yasothon district, Yasothon province, and 95 stakeholders. The instrument used focus group 
questions and the questionnaire.  The results showed that both context, input, process and product were 
appropriate at high levels, 61.0, 48.4, 58.9 and 49.5 percent respectively. Stroke patients received screening and 
received antithrombotic drugs with in 6 0  minutes was increase significantly ( P-value <0 .0 5 ) .  But received 
knowledge, called for emergency medical services, and received continuity care there were no difference (P-
value > 0.05). Stakeholders and the elderly most of them there were satisfaction at a high level. Context, input 
and process there were a high positive correlation with product was statistically significance (p-value < 0.05). The 
operational model from the evaluation found five component: 1 ) there is a clear policy; 2 ) readiness of man, 
money, materials and good management; 3 )  there is mechanisms at the provincial, district, and community 
levels; and 4 ) there is an intensive operation system in 6  activities; (1 ) information system development (2 ) 
screening and health promotion (3) referral system (4) stroke fast tract (5) definitive care; and (6) continuity care; 
and 5 )  stakeholders involvement and integrated operations.  Should extend this policy and take these five 
components to apply in other areas.  
Keywords:  Evaluation, Seamless health system, Elderly, Stroke. 
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บทนำ 
แนวโน้มประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องพบกับความเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายทำ
ให้ต้องพบกับปัญหาสุขภาพ 1 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
เป็นโรคที่พบได้บ่อยถือเป็นปัญหาเฉียบพลันและวิกฤตใน
ผู้สูงอายุ หากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงทีและ
เหมาะสมจะส่งผลต่อชีวิต ความพิการ และส่งผลกระทบหลาย
ด้าน 2 โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยง
เนื่องจากหลอดเลือดตีบ อุดตัน หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้
เนื้อเยื่อในสมองถูกทำลาย3,4 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่  ภาวะไขมันในเลือดสู ง ความดันโลหิตสู ง 
เบาหวาน หัวใจเต้นผิดจังหวะ สูบบุหรี่ อ้วน ขาดการออก
กำลังกาย ภาวะเครียด เป็นต้น 5,6 ข้อมูลจากองค์การอนามัย
โลก รายงานว่าในแต่ละปีทั่วโลกมีผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 15 
ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต 5 ล้านคน เป็นสาเหตุการตายอันดับ
สองของผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 2 ข้อมูลจากกองโรคไม่ติดต่อ 
กระทรวงสาธารณสุข รายงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทย ตั้ งแต่ปี  พ .ศ . 2559-2562 มีอัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคนเท่ากับ 451.4, 467.5, 506.2 และ 542.5 
ตามลำดับ7 ข้อมูลจังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2561-2565 พบอัตรา
ป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 214.0, 218.2, 252.2, 172.9 
และ 240.4 ตามลำดับ อัตราตายต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 
9.1, 11.9, 12.1, 9.1 และ 15.2 ตามลำดับ ข้อมูลปี พ.ศ. 
2565 ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบอัตราป่วยสูงที่สุด ร้อยละ 
1.5 8 สาเหตุที่แนวโน้มโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น ส่วนหนึ่ง
เป็นผลมาจากการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ถือเป็น
ภาวะวิกฤตที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องให้ความสำคัญในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา9  ในปี พ.ศ. 2565 จังหวัดยโสธร มี
ประชากร 540,889 คน ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในอำเภอเมือง
ยโสธร ซึ่งเป็นพื้นที่มีความเจริญทางด้านคมนาคม และ
เศรษฐกิจ พบปัญหาด้านสุขภาพที่สำคัญในกลุ่มผู้สูงอายุสูง
เป็นอันดับต้น ๆ เมื่อเปรียบเทียบกับอำเภออื่น ซึ่งมีประชากร 
108,445 คน เป็นผู้สูงอายุ 20,994 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 
พบความชุกในการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองในผู้สูงอายุ ร้อยละ 
2.3 และพบความชุกสูงขึ้นตามอายุผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้น 10 

จากสภาพปัญหาข้างต้น ในปี 2565 จังหวัดยโสธร 
จึงได้ดำเนินโครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการ
สุขภาพอย่างไร้รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธรขึ้น11 ซึ่ง
เป็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 12 เน้นการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง นำร่องในพื้นที่
อำเภอเมืองยโสธร โดยพัฒนาระบบสุขภาพให้มีความเช่ือมโยง
กันของระบบสุขภาพชุมชนหรือระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
(Primary care) ที่เน้นการเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพและการ
ดูแลเบื้องต้น กับระดับทุติยภูมิ (Secondary care) ที่เน้นการ
พัฒนาระบบส่งต่อ และระบบบริการสุขภาพที่มี ความ
เช่ียวชาญหรือการดูแลเฉพาะทาง โดยเช่ือมระบบสุขภาพ
ชุมชนกับระบบบริการสุขภาพเพื่ อมิให้มีรอยต่อ และนำ
แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานเข้ามาผสมผสาน 13 
ระบบที่พัฒนาขึ้นทำให้เกิดการบูรณาการแผนงานโครงการ 
และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่เพ่ิมขึ้น ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
และเข้าถึงบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม การดำเนินงาน
ตามนโยบายดังกล่าวเป็นเพียงความสำเร็จในช่วงเวลาสั้น ๆ 
และดำเนินการเพียงแค่หนึ่งพื้นที่ ซึ่งยังต้องมีการติดตามใน
ระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืน และการหารูปแบบที่
เหมาะสมในการขยายผลนโยบายนี้ไปยังพ้ืนท่ีอื่น ๆ  

การจัดระบบบริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อ
มิให้มีรอยต่อ มีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการติดตาม
และพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความยั่งยืน และปรับปรุง
ให้ เหมาะสมกับสภาพปัญ หาหรือบริบททางสั งคมที่
เปลี่ยนแปลงไป ท้ังนี้ ในการประเมินผลโครงการในด้านความ
ยั่งยืน และการหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการขยายผลนโยบายนี้ 
จำเป็นจะต้องอาศัยกระบวนการติดตามและประเมินผลที่เป็น
ระบบ  ซึ่ งแนวคิดและการประเมินแบบซิปป์ หรือ  CIPP 
Model ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam)14 เป็นโมเดลที่ได้รับ
การยอมรับและมีความเหมาะสม หลายการศึกษามีการนำ
แนวคิดดังกล่าวนี้มาประยุกต์ใช้ในการประเมินผลโครงการ ทำ
ใหไ้ด้ข้อมูลที่รอบด้าน เพื่อวางแผนปรับปรุง การนำนโยบายไป
ปฏิบัติ หรือขยายผลได้  15-18 ดังนั้น จึงได้จัดทำโครงวิจัยเรื่อง 
การประเมินผลการดำเนินงานตามนโยบายการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อสำหรับ
ผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธรขึ้น โดยการประยุกต์ใช้รูปแบบการ
ประเมินด้วยซิปป์โมเดล (CIPP Model) ซึ่งมีองค์ประกอบการ
ประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ บริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และ
ผลผลิต ผลจากการวิจัยจะสามารถนำไปใช้ในการปรับปรุงการ
หรือพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เข้ าถึ งบ ริก ารสุ ขภ าพอย่ างมี คุณ ภ าพแบบ ไร้ รอยต่ อ 
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(Seamless) เพิ่มขึ้น และเป็นแนวทางในการต่อยอดขยาย
ผลนโยบาลนี้ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อประเมินผลการดำเนินงานตามนโยบายการ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้
รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุโรคเลือดสมอง พ้ืนที่อำเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร 

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการดำเนินงาน
ตามกรอบ CIPP Model ทั้ง 4 ด้าน  
3. เพื่อสังเคราะห์รูปแบบการดำเนินงานตามนโยบายการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้
รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุโรคเลือดสมอง พ้ืนที่อำเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร  

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย  

ใช้รูปแบบการวิจัยเพื่อประเมินผล (Evaluation 
research) โดยใช้กรอบแนวคิดแบบ CIPP Model ประเมิน
บริบ ท  (Context) ปั จจั ยน ำเข้ า  ( Input) กระบวนการ 
(Process) และผลผลิต (Product)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็น
กลุ่มป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นที่อำเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธ 122 ราย และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบ
สุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพ พื้นที่อำเภอเมือง
ยโสธร จังหวัดยโสธร 95  คน 

2. ตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 
2.1 ผู้สูงอายุ ในการศึกษานี้ ทำการศึกษาใน

ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ที่เป็นกลุ่มป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นที่
อำเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร ทั้งหมด 122 ราย อย่างไรก็
ตาม เพื่อแสดงถึงขนาดตัวอย่างที่เพียงพอต่อการศึกษา จึงใช้
สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนแบบทราบ
ค่าประชากรด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายของ Cochran(19) 
เพื่อหาอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพ กำหนดระดับความ
เช่ือมั่น ในการประมาณค่าสถิติ  95% โดย Zα/2 = 1.96, 
สัดส่วนการเข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 64.7 และกำหนด
ความคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ ร้อยละ 5 ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ำ 
109 ราย ซึ่งสรุปว่าการศึกษาในประชากร 122 ราย เพียงพอ

ต่อการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาน้ี โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 
1) ผู้สูงอายุมีอายุ 60 ปีขึ้นไปหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีอายุ 20 ปี
ขึ้นไป (ในกรณีผู้สูงอายุไม่สามารถให้ข้อมูลได้) 2) สามารถ
ตอบคำถามได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ ส่วนเกณฑ์คัด
ออก ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอด
กระบวนการ และ 2) ต้องการออกจากการศึกษาด้วยเหตุ
ผลต่าง ๆ  

2.2 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบสุขภาพ

ชุมชนเพื่อสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับการดำเนินโครงการตามกรอบ 
CIPP Model สุ่มเลือก 1 แห่ง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) หรือศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.) ในพื้นท่ีอำเภอ
เมืองยโสธร 10 คน ประกอบด้วย (1) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 1 คน (2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver; 
CG) 1 คน (3) ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager; CM) 1 
คน (4) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น  (Community Care 
Giver; CCG) 1 คน (5) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) 1 คน (6) เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพประจำ อปท. 1 คน (7) ผู้ป่วย
หรือญาติ 4 คน  

2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบบริการ
สุขภาพ  มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 

(1) กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม 
เพื่อศึกษาการดำเนินโครงการตามกรอบ CIPP Model เลือก
แบบจำเพาะเจาะจงจากหน่วยงานระดับจังหวัดและระดับ
อำเภอ 9 คน ประกอบด้วย (1) แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรค
หลอดเลือดสมอง 1 คน (2) พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 
1 คน (3) เจ้ าหน้ าที่ เวชกิจฉุก เฉิน  (1669) 1 คน โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 คนข้างต้นจากโรงพยาบาลยโสธร (4) บุคลากร
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) 
เมืองยโสธร 1 คน (5) ตัวแทนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุ รพ.สต.ในพื้นที่ 1 คน และ (6) บุคลากรสาธารณสุข
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ยโสธร อีก 4 คน 
ได้แก่  ผู้ รับผิดชอบงานผู้สู งอายุ  งานโรคไม่ติดต่ อ งาน
การแพทย์ฉุกเฉิน และงานพัฒนารูปแบบบริการ 

(2) กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามการดำเนินงานตามกรอบ CIPP Model เลือก
แบบจำเพาะเจาะจง เป็นผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้อง จาก
หน่วยงานระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล ตามข้อ 1) ได้แก่ 
รพ.สต. และ ศสช. ทุกแห่ง จำนวน 25 แห่ง ๆ ละ 3 คน รวม 
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75 คน 2) โรงพยาบาลยโสธร 8 คน 3) สสอ.เมืองยโสธร 4 คน 
4) สสจ.ยโสธร 8 คน รวม 95 คน  

โดยเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ได้แก่ ก) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 ปี ข) 
สามารถตอบคำถามได้ และ ค) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ ส่วน
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ก) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้
ตลอดกระบวนการ และ ข) ต้องการออกจากการศึกษาด้วย
เหตุผลต่าง ๆ   

เครื่องมือที่ ใช้และการประเมินคุณ สมบัติของ
เครื่องมือ  ได้แก่ 

1) แนวคำถามการสนทนากลุ่ม เพื่อศึกษาข้อมูลเชิง
คุณภาพด้านการดำเนินงานตามกรอบ CIPP Model แบ่งเป็น 
4 ส่วน ประกอบด้วย 1) ด้านบริบท (4 ข้อ)  2) ด้านปัจจัย
นำเข้า (7 ข้อ) 3) ด้านกระบวนการ (5 ข้อ) และ 4) ด้าน
ผลผลิต (7 ข้อ) 

2) แบบสอบถาม มี 2 ชุด ได้แก่  
2.1) แบบสอบถามการดำเนินงานตามกรอบ 

CIPP Model แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 
(7 ข้อ) 2) แบบสอบถามความคิดเห็น/การปฏิบัติงานตาม
กรอบ CIPP Model มี 4 ด้าน ได้แก่ 2.1) ด้านปัจจัยนำเข้า (8 
ข้อ) 2.2) ด้านบริบท (7 ข้อ) 2.3) ด้านกระบวนการ (8 ข้อ) 
2.4) ด้านผลผลิต (12 ข้อ) 3) การมีส่วนร่วม (10 ข้อ) 4) ความ
พึงพอใจ (11 ข้อ) และ 5) ข้อ เสนอแนะอื่นๆ (คำถาม
ปลายเปิด)  

2.2) แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย           1) ข้อมูล
ทั่วไป (9 ข้อ) 2) การเรียกใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 (4 
ข้อ) 3) การดูแลต่อเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล (2 ข้อ) 4) 
ความพึงพอใจต่อการดำเนินโครงการ (10 ข้อ) 

คุณสมบัติของเครื่องมือ ได้แก่ 1) แนวคำถามการ
สนทนากลุ่ม 2) แบบสอบถามการดำเนินงานตามกรอบ CIPP 
Model และ 3) แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้ สู งอายุ  ผ่ านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหาจาก
ผู้ เ ช่ียวชาญ  6 คน ข้อคำถามมี  CVI (Contend validity 
index) อยู่ระหว่าง 0.83 ถึง 1 แบบสอบถามส่วนที่คำตอบ
เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) นำไปทดลองเก็บ
ข้อมูล แล้วประเมินความเที่ยงประเภทความสอดคล้องภายใน 
โดยในแต่ละด้านมีค่าสัมสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาร์ค ได้แก่ 1) 
ด้านปัจจัยนำเข้าเท่ากับ 0.89 2) ด้านบริบทเท่ากับ 0.92 3) 
ด้านกระบวนการเท่ากับ 0.96 2.4) ด้านผลผลิต เท่ากับ 0.95 

5) การมีส่วนร่วมเท่ากับ 0.72 และ 6) ความพึงพอใจเท่ากับ 
0.94   

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช ้
ข้อมูลคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ส่วนข้อมูล

เชิงปริมาณวิเคราะห์ดังนี้ 1) ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ส่วน
การดำเนินงานตามกรอบ CIPP Model และความพึงพอใจ 
นำมารวมคะแนนแล้วจัดกลุ่มตามเกณฑ์ของ Best (20) 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ต่ำ ปานกลาง และสูง 2) วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของ CIPP Model ด้วย Pearson correlation 
และ 3) ประเมินผลการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองในช่วงที่มีการดำเนินโครงการในเดือน
มกราคม - มิถุนายน 2565 และหลังการดำเนินโครงการใน
เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2565 ด้วย z-test กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติจริยธรรมในการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่  HE6581 เมื่อวันที่  16 
ธันวาคม 2565 

ผลการสึกษา 
ผลการศึกษานำเสนอ 3 ส่วน คือ 1) ผลการประเมิน

ตามกรอบ CIPP model 2) ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ 
ตามกรอบ CIPP model และ 3) ผลการสังเคราะห์รูปแบบ
การดำเนินงาน รายละเอียดดังนี้ 

 1. ผลการประเมินตามกรอบ CIPP model 
1.1 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผูม้ีส่วนได้ส่วน

เสีย มรีายละเอียดดังนี้  
1) ปัจจัยดานบริบท (Context) จังหวัด

ยโสธร มีประชากร 540,889 คน อำเภอเมืองยโสธร    มี 18 
ตำบล มีประชากรมากที่สุด 108,445 คน และมีผู้สูงอายุ 
20,994 คน ร้อยละ 19.4 ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 15.0 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ถูก
กำหนดให้เป็นวาระสำคัญและเร่งด่วนที่ต้องดำเนินการแก้ไข
เป็นอันดับต้น ๆ ที่ผ่านมามีการนำนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง จากกระทรวงสาธารณสุข และเขต
สุขภาพที่  10 มาขับเคลื่อนการดำเนินงานในพื้นที่อย่าง
ต่อเนื่อง และกำหนดเป็นนโยบายในพื้นที่ คือ “คนยโสธรไม่
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ถอดทิ้งกัน” โดยใช้กลไกลคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ(พชอ.) อำเภอเมืองยโสธร และระดับชุมชนโดยใช้
กลไก พชต. มีกลไกระดับจังหวัดช่วยขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ในภาพกว้าง รวมทั้งมีเครือข่ายอื่น ๆ ในพื้นที่คอยให้การ
สนับสนุน ซึ่งถือเป็นจุดแข็งในการสร้างการมีส่วนร่วม อย่างไร
ก็ตาม การดำเนินโครงการประกอบด้วยภาคีเครือหลายส่วน
และหลายระดับ การสื่อสารถึงแนวทางการดำเนินงานจึงไม่
ครอบคลุมถึงระดับผู้ปฏิบัติ  

2) ปัจจัยนำเข้า (Input) มีบุคลากรทาง
การแพทย์และพยาบาลเฉพาะทาง รวมทั้ง ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เพียงพอ แต่การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางในการดูแลผู้สูงอายุ 
สำหรับพยาบาล ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ อสม. ยังไม่ครอบคลุม มี
งบประมาณเพียงพอแต่ยังขาดการบูรณาการร่วมกัน วัสดุ
อุปกรณ์หรือเครื่องมือในการดำเนินงานที่จำเป็นในหน่วย
บริการปฐมภูมิยังมีไม่เพียงพอ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต 
เครื่องตรวจน้ำตาลที่ปลายนิ้ว มีการบูรณาการแผนงาน
โครงการเพิ่มขึ้นระหว่างระบบบริการสุขภาพ และระบบ
สุขภาพชุมชน รวมทั้งเครือข่ายพื้นที่แต่ยังขาดความต่อเนื่อง 
ข้อมูลสารสนเทศผู้สูงอายุยังขาดการเช่ือมโยงหรือบูรณาการ
ร่วมกัน ระบบการดำเนินงานระดับชุมชนใช้แนวคิด “ชุมชน
จัดการตนเองเพื่อผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ” เน้นการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วนในชุมชน แต่ละตำบลมีการดำเนินงานที่
แตกต่างกัน โดยกลไกระดับอำเภอและจังหวัดเป็นผู้สนับสนุน
การดำเนินงานในภาพรวม การจัดระบบบริการสุขภาพและ
การเช่ือมต่อกับระบบสุขภาพชุมชน มีกลไกของโรงพยาบาล
ยโสธร เพื่อออกแบบนโยบาย แนวทางการส่งต่อ การดูแล
รักษา รวมทั้ง การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับทีมสห
วิชาชีพ 

3) กระบวนการดำเนินงาน (Process) 
ดำเนินการใน 2 ระบบ (1) ระบบสุขภาพชุมชน จัดการเชิง
ระบบในการส่งเสริม ป้องกัน และช่วยเหลือเบื้องต้น การเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มีการจัดการดูแล
และนำส่งผู้ป่วยช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล และการดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน มีการอบรมพัฒนาทักษะการเฝ้าระวังและดูแลเบื้องต้น
ผู้สูงอายุในแกนนำ อสม. และผู้ดูแลผู้สูงอายุ จาก รพ.สต. 25 
แห่ง และมีการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง (2) ระบบ
บริการสุขภาพ เน้นการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่าง
รวดเร็วและเหมาะสมด้วยช่องทางด่วน โดยเช่ือมโยงการดูแล

ผู้สูงอายุมิให้มีรอยต่อด้วยนวัตกรรม “รหัสเปลี่ยนชีวิต” ที่ให้
ผู้สูงอายุทุกคนมีบัตรและรหัสประจำตัว ซึ่งจะทำให้การ
เรียกใช้การแพทย์ฉุกเฉินสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น มีการพัฒนา
ศักยภาพผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินจากโรงพยาบาลยโสธร หน่วยกู้
ชีพประจำตำบล มีการซ้อมแผนเช่ือมโยงระบบสุขภาพชุมชน
กับระบบบริการสุขภาพ มีการประชาสัมพันธ์ทางไลน์กลุ่ม 
และไลน์ส่วนตัวผู้สูงอายุ การสื่อสารทางหอกระจายข่าว การ
สรุปและถอดบทเรียน โดยคืนข้อมูลให้ชุมชนในเวทีการประชุม
ของคณะกรรมการ พชต. และ พชอ.  

4) ผลผลิต (Product) มีแนวทางในการ
ดูแลรักษาของโรคหลอดเลือดสมอง มีนวัตกรรมรหัสเปลี่ยน
ชีวิต ผู้สูงอายุได้รับความรู้และการส่งเสริมสุขภาพ จาก อสม. 
CG ในขณะที่ทำการคัดกรอง หรือขณะออกเยี่ยมบ้าน และ
ได้รับความรู้จากบุคลากรสาธารณสุขขณะมารับบริการด้าน
สุขภาพ เช่น ในคลินิกโรคเบาหวาน ในโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็น
ต้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงได้ 
แต่รู้จักและทราบช่องทางและเข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉินได้
ครอบคลุมมากขึ้น ด้านความยั่งยืนและต่อเนื่อง มีการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุให้เข้าถึงง่าย มีการดำเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องและขยายผลนวัตกรรมรหัสเปลี่ยนชีวิต    ไปยังพื้นที่
อื่น ๆ ในพ้ืนท่ีจังหวัดยโสธร ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้สูงอายุและ
ญาติส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจกับระบบท่ีพัฒนาขึ้น 

1.2 ผลการตอบแบบสอบถามกลุม่ผู้มสี่วนได้
ส่วนเสยี มีรายละเอียดดังนี้  
ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 94.7 อายุ 41-50 
ปี ร้อยละ 43.2 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 84.2 
เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 77.9 ปฏิบัติงานในระดบั รพ.สต. 
ร้อยละ 86.3 ค่ามัธยฐานระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในการดูแล
ผู้สูงอายุ 6.5 ปี (ต่ำสุด 1 ปี สูงสดุ 22 ปี) ผลการประเมินตาม
กรอบ CIPP model พบว่า ทั้งบริบท ปัจจัยนำเข้า 
กระบวนการ และผลผลติส่วนใหญ่มีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 61.0, 48.4, 58.9 และ 49.5 ตามลำดับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 ผลการประเมินตามกรอบ CIPP model (n=95) 

กรอบ CIPP model 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

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

ปัจจัยดานบริบท (Context) 3 (3.2) 34 (35.8) 58 (61.0) 
ปัจจัยนำเขา (Input) 6 (6.3) 43 (45.3) 46 (48.4) 
กระบวนการดำเนินงาน (Process) 5 (5.3) 34 (35.8) 56 (58.9) 
ผลผลติ (Product) 6 (6.3) 42 (44.2) 47 (49.5) 

 

  การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน ในภาพรวมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 64.2 ประเด็นที่มีส่วนร่วมสูงที่สุด 
ได้แก่ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การให้ความรู้ และการเข้าร่วมรบั
ฟั งแนวทางการดำเนินงาน ด้ านความพึ งพอใจในการ
ดำเนินงาน ส่วนใหญ่พึงพอใจระดับสูง ร้อยละ 56.8 รองลงมา 
คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.2 ประเด็นท่ีพึงพอใจสูงสุด คือ 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉินได้เร็วยิ่งขึ้น 

1.3 การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่ม
ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ
กลุ่มป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นผลผลิต(Product) ตาม
กรอบ CIPP model พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร ในเดือน

กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 จำนวน 122 ราย เพศชายร้อยละ 
50.0 ส่วนใหญ่อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 40.9 (อายุเฉลี่ย 72 ปี, 
SD 7.8) สถานภาพสมรส ร้อยละ 68.9 อาชีพเกษตรกร ร้อย
ละ 71.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.3 การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่าได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 97.5 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดใน 60 นาที ร้อยละ 91.7 และเรียกใช้
การแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 67.2 การเข้าถึงบริการสุขภาพ
ภายหลังดำเนินโครงการพบว่า ได้รับการคัดกรองและได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดใน 60 นาทีเพิ่มขึ้น (P-value <0.05) ส่วนการ
ได้รับความรู้ การเรียกใช้การแพทย์ฉุกเฉินและการดูแล
ต่อเนื่องไม่แตกต่างกัน  (P-value > 0.05) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2 การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ก่อนa 

(N=133) 
หลังb 

(N=122) Proportion 
difference 

95%CI P-value 
n  %  n  % 

ได้รับการคัดกรอง 118 88.7 119 97.5 8.8 2.7, 14.8 0.006 
ได้รับความรู ้ 122 91.7 114 93.4 1.7 -4.1, 8.1 0.606 
การเรยีกใช้การแพทย์ฉุกเฉิน (1669) 86 64.7 82 67.2 2.5 -9.5, 14.1 0.674 
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนั  89 66.9 79 64.8 -2.1 -13.8, 9.6 0.724 
ผู้ป่วยมีอาการไมเ่กิน 4.5 ช่ัวโมง  25 28.1 24 30.4 2.3 -11.5, 16.1 0.743 

- ได้รับยาละลายลิ่มเลือดใน 60 นาที  17 68.0 22 91.7 23.7 2.3, 45.1 0.039 
การไดร้ับการดูแลต่อเนื่อง 132 99.2 120 98.4 -1.0 -3.4, 1.9 0.555 
a ข้อมูลเดือน มกราคม - มิถุนายน 2565, b ข้อมูลเดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 
 

ด้านความพึงพอใจในการดำเนินงาน พบว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.6 รองลงมา คือ ระดับปาน

กลาง และระดับต่ำ ร้อยละ 29.5 และ 3.3 ตามลำดับ และไม่
พบผู้ที่มีความพึงพอใจในระดับต่ำ โดยประเด็นที่พึงพอใจ
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สูงสุด คือ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการคัดกรองและการ
ดูแลรักษา 

1.4 ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงาน  
1) มีการขับเคลื่อนงานโดยใช้กลไกของ

คณะทำงาน 3 ระดับ (3 ประสาน) ได้แก่ ระดับอำเภอ ระดับ
ชุมชน มีกลไกระดับจังหวัดสนับสนุน ประกอบกับพื้นท่ีอำเภอ
เมืองยโสธร มีโรงพยาบาลยโสธรซึ่งเป็นศูนย์สั่งการหน่วยกู้ชีพ
ทั้งจังหวัด ซึ่งเอ้ือต่อการเช่ือมโยงระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วย
กับหน่วยกู้ชีพในพ้ืนท่ี 

2) มีกลไกระดับอำเภอที่ เข้มแข็ง โดย
เช่ือมโยงระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพผ่าน
กลไก พชอ. โดยมีนายอำเภอและสาธารณสุขอำเภอเมือง
ยโสธรเป็นคีย์แมนท่ีสำคัญ นำนโยบายไปสู่การปฏิบัติที่ชัดเจน 
ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายต่าง ๆ และเช่ือมโยง
นโยบายไปสู่ชุมชนโดยกลไก พชต.  

1.5 ปัญหาและอุปสรรค 
1) การดำเนินงานตามนโยบายนี้ ประกอบ

ไปด้วยภาคีเครือหลายส่วนและหลายระดับ และพื้นที่อำเภอ
เมืองยโสธรเป็นพื้นที่ขนาดใหญ่ มีทีมสหวิชาชีพจำนวนมาก 
การสื่อสารเพื่อทำความเข้าใจในแนวทางการดำเนินจึงไม่
ครอบคลุมในระดับผู้ปฏิบัติงานอย่างท่ัวถึง  

2) บุคลากรมีการเปลี่ยนงานหรือย้ายงาน
บ่อย ทำให้การดำเนินงานไม่ต่อเนื่องทั้งในระบบสุขภาพชุมชน 
และระบบบริการสุขภาพ   

2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ตามกรอบ CIPP 
model พบว่าบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการดำเนินงาน มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับผลผลิตอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยดานบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการดำเนินงาน กับผลผลติ (n=95) 

ปัจจัย 
ผลผลติ (ผลการดำเนินงาน) 

ระดับความสมัพันธ์* 
r p-value 

ปัจจัยดานบริบท  0.5 <0.001 สูง 

ปัจจัยนำเขา  0.5 <0.001 สูง 

กระบวนการดำเนินงาน  0.6 <0.001 สูง 

* แปลผลระดับความสัมพันธ์ตามเกณ์ของ Cohen (21) 
 

5. ผลการสังเคราะห์รูปแบบการดำเนินงาน จากการ
ประเมินผลสามารถสังเคราะห์รูปแบบการดำเนินงานซึ่งมีอยู่ 5 
องค์ประกอบหลัก ดังนี้   (1) การมีนโยบายที่ชัดเจน (2) ความ
พร้อมด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ และการจัดการ
ที่ดี  (3) การมีกลไกหลัก 3 ประสาน ได้แก่ ระดับจังหวัด 
ระดับอำเภอ และระดับชุมชน (4) มีการดำเนินงานที่เข้มข้น 6 
กิจกรรม ได้แก่ [1] การพัฒนาระบบข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
ป่วย (Information system) [2] การคัดกรองและส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยง (Screening and Heath promotion) [3] 
ระบบการส่งต่อผู้ป่วย (Referral system) [4] การดูแลแบบ
ช่องทางด่วน (Stroke fast track) [5] การดูแลรักษาเฉพาะ
ทาง (Definitive care) [6] การดูแลที่ต่อเนื่อง (Continuity 
care) และ (5) การดำเนินงานภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วม
และการบูรณาการของภาคีเครือข่ายการดำเนินงานท่ีเกี่ยวข้อง  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยเพื่อประเมินผลตามนโยบายการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อ
สำหรับโรคเลือดสมองในผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร แบ่งการสรุป
และอภิปรายผลออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 1) การดำเนินงาน
ตามกรอบ CIPP model 2) ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ 
ตามกรอบ CIPP model และ    3) การสังเคราะห์รูปแบบ
การดำเนินงาน รายละเอียดดังนี ้

1. การดำเนินงานตามกรอบ CIPP model  ใน
ภาพรวมทั้งปัจจัยดานบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และ
ผลผลิต ส่วนใหญ่มีความพร้อมอยู่ในระดับสูง รายละเอียดดังนี้   

1) ปัจจัยดานบริบท เนื่องจากปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในพื้นที่อำเภอเมืองยโสธร ได้ถูกกำหนดให้เป็นวาระ
สำคัญและเร่งด่วนท่ีต้องดำเนินการป้องกันและแก้ไข ส่งผลให้
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การดำเนินงานมีนโยบายที่ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฐวรรณ แย้มละมัย และสุณี หงส์วิเศษ(16) ซึ่งระบุว่าการ
มีนโยบายที่มีความชัดเจนจะเป็นปัจจัยสำคัญที่เอื้อต่อการ
ดำเนินงานให้ประสบผลสำเร็จ มี กลไกขับ เคลื่ อนการ
ดำเนินงานที่เข้มแข็ง ทั้งกลไก พชอ. และ พชต. มีกลไกระดับ
จังหวัดคอยสนับสนุน รวมทั้ง เครือข่ายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องเข้า
มามีส่วนร่วม สอดคล้องกับการการศึกษาของนภัค นิธิวชิรธร
(15) ซึ่ งพบว่าการมีคณะกรรมการ พชอ. ที่มีคุณภาพ จะ
สามารถสร้างความร่วมมือการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย
ได้ดี ท้ังนี้ บริบทถือเป็นจุดแข็งในการสร้างการมีส่วนร่วม และ
เป็ นปั จจั ยพื้ น ฐานที่ น ำไปสู่ การพัฒ นาเป้ าหมายและ
กระบวนการดำเนินงานในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองให้มีความเข้มแข็งและต่อเนื่อง สอดคล้องกับนโยบาย
การดูแลผู้สูงอายุอย่างไร้รอยต่อของเขตสุขภาพที่ 10 ที่เน้น
การบูรณาดำเนินงานแบบมีส่วนร่วม(12) ซึ่งจะทำให้การแก้ไข
ปัญหาสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยหรือคนในชุมชน 

 2) ปัจจัยนำเข้า บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และเครือข่ายภาคประชาชน รวมทั้งการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่มีความพร้อม ด้านงบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ มีเพียงพอ แต่ยังขาดการบูรณาการดำเนินงานร่วมกัน 
และกระจายไปยังพื้นที่อย่างทั่วถึง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของนภัค นิธิวชิรธร(15) ที่ประเมินผลระบบการดูแลผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม พบว่ามีความพร้อมด้านบุคลากรแต่ขาดความ
พร้อมด้ านงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์  ระบบข้อมู ล
สารสนเทศผู้สูงอายุมีการเก็บรวบรวมอยู่หลายส่วน ยังขาดการ
เช่ือมโยงหรือบูรณาการร่วมกัน ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคของการ
ดำเนินงาน การขยายผลหรือต่อยอดการดำเนินงานควร
คำนึงถึงปัญหาเหล่านี้ การดำเนินงานใช้กลไกขับเคลื่อนทั้ง
ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และระดับชุมชน เน้นการมีส่วน
ร่วมจากทุกภาคส่วน อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์โดยรวม
บ่งช้ีว่าปัจจัยนำเข้าในการดำเนินโครงการนี้มีองค์ประกอบที่มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมต่อการดำเนินงานของระบบ
สุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อสำหรับโรค
เลือดสมองในผู้สูงอายุ 

3) กระบวนการ มีการจัดการเชิงระบบท้ัง ระบบ
สุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพ มีการเช่ือมโยงการ
ดูแลอย่างไร้รอยต่อด้วยนวัตกรรมรหัสเปลี่ยนชีวิต และการส่ง
ต่อข้อมูลในการดูแลผู้สูงอายุในช่องทางอื่น มีการซ้อมแผนทำ
ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของแต่ละส่วน และมีการประชุม
เพื่อติดตามประเมินผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสะท้อน

การดำเนินงานในการดูแลผู้สูงอายุทุกมิติแบบบูรณาการ 
กระบวนการดำเนินงานนี้สอดคล้องกับการศึกษาของณีรนุช 
วงค์เจริญ และคณะ (22) ในประเด็นการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย การ
เยี่ยมบ้าน และการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลทุกมิติอย่างไร้รอยต่อ 

4) ผลผลิต เกิดแนวทางและรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองทั้งการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย เกิด
นวัตกรรมรหัสเปลี่ยนชีวิต การดูแลแบบช่องทางด่วน และการ
ดูแลเฉพาะทาง ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคหลอดสมองเข้าถึงบริการ
สุขภาพอยู่ในระดับที่น่าพอใจ สอดคล้องกับการประเมินผล
ผลิตที่อยู่ ในระดับสูง สูงอายุและญาติรู้จักและทราบช่อง
ทางการเข้ าถึ งการแพทย์ฉุก เฉิน ได้ ครอบคลุมมากขึ้ น 
สอดคล้องกับการศึกษาของจารุณี สุธีร์(23) ที่พัฒนาระบบการ
คัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแล้วทำให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น ถึงแม้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และการ
ส่งเสริมสุขภาพจาก อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และบุคลากร
สาธารณสุข แต่ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงได้ สูงอายุได้รับการคัดกรองและได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 60 นาทีเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับหลาย ๆ การศึกษาที่มี
การพัฒนาระบบสุขภาพแล้วส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
เพิ่มขึ้น(15,16,24) อย่างไรก็ตาม ในช่วงที่ดำเนินโครงการและหลัง
ดำเนินโครงการในการได้รับความรู้ การเรียกใช้การแพทย์
ฉุกเฉิน และการได้รับการดูแลต่อเนื่องไม่ความแตกต่างกัน 
อาจเป็นไปได้ว่าในช่วงที่มีการดำเนินโครงการ กลุ่มเสี่ยงได้รับ
ความรู้ และกลุ่มป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องอยู่ในระดับสูงอยู่
แล้ว ส่วนการเรียกใช้การแพทย์ฉุกเฉินยังอยู่ในระดับต่ำทั้ง
ในช่วงที่ดำเนินโครงการและหลังดำเนินโครงการ ซึ่งเป็น
ประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนาในโอกาสต่อไป ด้านความยั่งยืน
และต่อเนื่อง ในการดำเนินงานทั้งในระบบสุขภาพชุมชนและ
ระบบบริการสุขภาพ มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องในพื้นที่
อำเภอเมืองยโสธร ผ่านกลไก พชอ. โดยเฉพาะในพื้นที่ตำบล
เดิด ส่วนตำบลอื่น ๆ มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องเช่นกัน แต่
ยังไม่เข้มข้นนัก มีการขยายผลมีการขยายผลนวัตกรรมรหัส
เปลี่ยนชีวิต จากตำบลเดิด ซึ่งเป็นตำบลต้นแบบไปยังพ้ืนอ่ืนใน
อำเภอเมืองยโสธร และอำเภออื่น ๆ ในจังหวัดยโสธร ด้าน
ความพึงพอใจต่อการดำเนินงาน พบว่าทั้งกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย รวมทั้งผู้สูงอายุและญาติ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจกับ
ระบบการดูแลทีพ่ัฒนาขึ้น โดยเฉพาะการมีรหัสเปลี่ยนชีวิต ซึ่ง
ทำให้การส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเร็ว และการได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ ทั้งนี้ การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการ
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สุขภาพอย่างไร้รอยต่อสำหรับโรคเลือดสมองในผู้สูงอายุ  ใน
พื้นที่อำเภอเมืองยโสธร เป็นการดำเนินงานตามนโยบายที่มี
ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุและระบบสุขภาพในพื้นที่ ซึ่งประสบ
ความสำเร็จในระดับหนึ่ง ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะพื้นที่อำเภอ
เมืองยโสธรมีบริบทและปัจจัยนำเข้าที่พร้อมกว่าพ้ืนท่ีอื่น  

2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ตามกรอบ CIPP 
model พบว่าปัจจัยดานบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ
ดำเนินงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับผลผลิตหรือ
ผลการดำเนินงานในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของอุดม 
อัศวุตมางกุร และคณะ (18)       ที่พบว่าปัจจัยด้านบริบท 
ปัจจัยนำเข้า กระบวนการดำเนินงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดับสูงกับการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ผลการศึกษาใน
ส่วนนี้ เป็นข้อมูลสนับสนุนในการพัฒนาระบบสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น จะต้องมีการสร้างบริบท 
มีปัจจัยนำเข้า และกระบวนการดำเนินงานที่เหมาะสมและ
ยกระดับให้ดียิ่งขึ้น   

3. การสังเคราะห์ รูปแบบการดำเนินงาน การ
ประเมินผลนี้ ทำให้สามารถสรุปรูปแบบการดำเนินงานซึ่งมีอยู่ 
5 องค์ประกอบหลัก ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการดำเนินงาน
ของเขตสุภาพที่ 10(12) ที่ให้แนวทางในการจัดระบบบริการใน
การดูแลอย่างไร้รอยต่อในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ที่ต้อง
มีองค์ประกอบหลายด้านและเช่ือมโยงกันทั้งระบบสุขภาพ
ชุมชนและระบบริการสุขภาพ และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของเพ็ณจันทร์  แสนประสาน และคณะ (25) ที่ระบุว่าการดูแล
ผู้ป่วยอย่างไร้รอยต่อ จะต้องมีนโยบายที่ชัดเจน การมีส่วนร่วม
ของทีม เครือข่ายมีความเข้มแข็ง รูปแบบการดำเนินงานที่ได้
จากการศึกษานี้ แตกต่างจากการศึกษาอื่น ๆ ในประเด็น การ
พัฒนาระบบชุมชนและระบบริการสุขภาพโดยออกแบบให้มี
ความเช่ือมโยงอย่างไรรอยต่อ เน้นการมีส่วนร่วมและบูรณา
การดำเนินงานร่วมกัน การนำนวัตกรรมเข้ามาเช่ือมรอยต่อ
ระหว่างระบบสุขภาพ และเกิดกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพที่เป็นรูปธรรมชัดเจนทั้งในระดับจังหวัดและในระดับ
ชุมชน(22,26,27)  ทั้งนี้ การนำเอารูปแบบการดำเนินงานที่มีอยู่ 5 
องค์ประกอบนี้ไปประยุกต์ใช้ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม ทั้งนี้ โดยคำนึงถึงความแตกต่างด้านบริบทและ
ความต้องการของคนในพ้ืนท่ี 
จุดเด่นของการศึกษา 

ถึงแม้การประเมินผลนี้จะยึดตามกรอบ CIPP 
model แต่ในรายละเอียดได้มีการประเมินประสิทธิผล การมี
ส่วนร่วม ความยั่ งยืน การต่อยอดและการขยายผลของ
นโยบายนี้ร่วมด้วย และมีการนำแนวคิด Six Building Blocks 
plus(28) มาประยุกต์ใช้ในการประเมินร่วมด้วย เช่น การ
จัดระบบบริการ ด้านบุคลากร งบประมาณ ระบบข้อมูล 
รวมทั้งการมีส่วนร่วม ทำให้เห็นภาพขององค์ประกอบต่าง ๆ 
ในระบบสุขภาพที่เป็นจุดเด่นและจุดด้อย ท่ีมีผลต่อการดำเนิน
โครงการตามนโยบายได้เด่นชัดยิ่งขึ้น 

ข้อจำกัดของการศึกษา 
รูปแบบการดำเนินงานที่ได้จากการประเมินผลนี้ มี

ความจำเพาะกับบริบทในพื้นที่อำเภอเมือง ซึ่งมีบริบทและ
ปัจจัยนำเข้าที่พร้อมกว่าพื้นที่อื่น ดังนั้น ในการนำรูปแบบไป
ประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นหรือการขยายผลของนโยบายนี้ ควร
คำนึงข้อจำกัด ความแตกต่างของบริบท และความต้องการใน
แต่ละพื้นท่ี  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) ควรมีการขยายโครงการนี้ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
โดยผลักดันให้เป็นนโยบายหรือวาระสำคัญระดับจังหวัดโดย
ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน แล้วประยุกต์ใช้รูปแบบการ
ดำเนินงานที่มีอยู่ 5 องค์ประกอบ ถ่ายทอดลงไปยังหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกแห่ง เพื่อให้เกิด
การบูรณาการและวางแผนในการเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 

2) เมื่อรับนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุมาแล้ว ผู้บริหารและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในพื้นที่ ควร
มีการวิเคราะห์บริบทร่วมกัน เพื่อกำหนดยุทธศาสตร์และ
วางเป้าหมายในการทำงานร่วมกัน 

3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุทุกแห่ง 
ควรมีนโยบายและคณะกรรมการในการดูแลผู้ สูงอายุที่มี
บทบาทชัดเจน และควรมีการจัดทำแผนในการจัดหาและ
กระจายวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ ให้กับหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ และในชุมชนอย่างทั่วถึง ซึ่งถือเป็น
บริบทและปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงานท่ีสำคัญ 

4) ควรมีการเตรียมความพร้อมและพัฒนาระบบ
สุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงอายุในทุกมิติ โดยเฉพาะระบบ
สุขภาพชุมชนที่ต้องเน้นการมีส่วนร่วมภายใต้แนวคิด “การ
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ดู แ ล ผู้ สู งอ ายุ โด ย ใช้ ชุ ม ชน เป็ น ฐ าน แบ บ บู รณ าก าร 
(Community-Based Management)” โดยสร้างระบบการ
พึ่งพากันในชุมชน เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพด้วยระบบ
ส่งต่อทีร่วดเร็ว เพื่อให้ได้รับการดูแลเฉพาะทางอย่างเหมาะสม
แบบไร้รอยต่อ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
1) การนำเอารูปแบบการดำเนินงานที่มี อยู่  5 

องค์ประกอบนี้ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น ๆ ซึ่งจะส่งผลให้
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและ
ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โดยคำนึงถึงความแตกต่างของ
บริบทและสภาพแวดล้อมในแต่ละพื้นท่ี 

2) ปัจจัยด้านบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ
ดำเนินงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลผลิตหรือการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นข้อมูล
สนับสนุนในการสร้างบริบท ปัจจัยนำเข้า และกระบวนการ
ดำเนินงานที่ เหมาะสม เพื่ อพัฒนาระบบสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งข้ึน  

3) ควรมีการนำนวัตกรรมรหัสเปลี่ยนชีวิตในพื้นที่
อำเภอเมืองยโสธร ขยายผลไปยังอำเภออื่น ๆ         ในพื้นที่
จังหวัดยโสธร โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยี หรือปรับให้เข้ากับ
บริบทและความต้องการของแต่ละพื้นท่ี 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
1) การเรียกใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินหรือ 1669 ยัง

อยู่ในระดับต่ำ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองที่ยังทำได้ไม่ดีนัก เป็นประเด็นที่ต้อง
ศึกษาถึงสาเหตุที่แท้จริงและสมควรได้รับการพัฒนาในโอกาส
ต่อไป  

2) ควรมีการประเมินผลการดำเนินงานโดยใช้กรอบ
ของ CIPPIEST เพื่อให้เห็นแง่มุมของประสิทธิผล การมีส่วน
ร่วม ความยั่งยืน การต่อยอดและการขยายผลของโครงการได้
อย่างเด่นชัดยิ่งขึ้น   

3) ควรมีการติดตามและประเมินผลสำหรับการนำ
นโยบายนี้ไปดำเนินการในพื้นที่อ่ืน ๆ  
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