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บทคัดยjอ 
การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาองคGประกอบและประเมินผลลัพธGการขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพอย3าง

ไร7รอยต3อโดยการมีส3วนร3วมเชิงบูรณาการสำหรับผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  ประยุกตGใช7กรอบแนวคิด 
CFIR และ Proctor กลุ3มตัวอย3าง คือ ผู7สูงอายุ 520 คน และผู7ที่มีส3วนได7ส3วนเสีย 87 คน ในพื้นที่ 5 อำเภอ จังหวัด

ยโสธร เครื่องมือประกอบด7วย แนวคำถามการสนทนากลุ3มและการสัมภาษณGเชิงลึก และแบบสอบถาม ผลการวิจัยด7าน
องคGประกอบการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ พบว3า เปSนนโยบายที่สำคัญและสอดคล7องกับสังคมผู7สูงอายุ มีกรอบการ
ดำเนินงานที่ชัดเจน บุคลากรและทรัพยากรมีความพร7อม ผลลัพธGการดำเนินงาน พบว3ามีการแปลงนโยบายไปสู3การปฏิบัติ

โดยปรับให7เข7ากับบริบทในพื้นที่ ผ3านการจัดทำแผน การบูรณาการกับงานประจำ กลไกขับเคลื่อนคือคณะทำงานเชิง
บูรณาการ และคณะทำงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข การกำกับติดตามและเสริมพลังโดยใช7ข7อมูล ผลลัพธGการ

จัดบริการ ได7แก3 1)ส3งเสริมป`องกันและควบคุมความเสี่ยง 2)จัดการและร7องขอความช3วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ 3) ดูแลเมื่อ
เจ็บปñวย 4)ดูแลหลังกลับมาพักรักษาตัวที่บ7าน ผลลัพธGด7านสุขภาพพบว3าผู7สูงอายุเข7าถึงบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น ผู7ปñวย

และผู7เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน7มลดลง การนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติมี 7 องคGประกอบ ได7แก3 1) 
นโยบายมีประโยชนG/มีความชัดเจน 2) บริบทต7นทุนในพื้นที่มีความพร7อม 3) การมีส3วนร3วมและการยอมรับ 4) กลไก
ขับเคลื่อนเชิงบูรณาการหลายระดับที่เข7มแข็ง 5) ความสามารถในการแปลงนโยบายไปสู3การปฏิบัติและการกำกับ

ติดตามที่ดี 6) เกิดระบบบริการสุขภาพที่ครบวงจร และ 7) ผู7สูงอายุเข7าถึงระบบบริการสุขภาพ ลดอัตราปñวยและการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง  

คำสำคัญ: การนำนโยบายไปสู3การปฏิบัต,ิ ระบบสุขภาพไร7รอยต3อ, ผู7สูงอาย,ุ โรคหลอดเลือดสมอง 
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Original Article 
 

Implementation Research: The Dissemination of Seamless Health Care 

System Based on Integration and participation for Elderly at Risk of Stroke, 

Yasothon Province 

Thanom Namwong1,*, Narisara Arrirak2, Jinda Khumkaew1 

Abstract 

This implementation research (IR) was to study the components and evaluation of 

outcomes of implementation in case the dissemination of seamless health care system based on 
integration and participation for elderly at risk of stroke, Yasothon province. Applied the conceptual 

frameworks from CFIR and Proctor to conduct the research. The samples were 520 elderly and 87 
stakeholders in five districts of Yasothon Province. The tools consisted of focus group and in-depth 
interview questions and questionnaires. The results, policy implementation components found that 

it was an important policy, consistent with the current aging society. It had a clear operational 
framework and the personnel involved and resources were ready. The implementation outcome 

found that the policy was translated into practice through planning, integration with the provincial 
development plan and routine work, and adapted to the context of each area. The driving 

mechanism of policy was the integrated health board and the health board under the Ministry of 
Public Health to integrated the resources and participation, monitor and continuously empower 
using data-driven. The service outcome consisted of 4 periods: 1) Promoting, preventing and 

controlling risks; 2) Manage and request for help when an emergency 3) Health care when sick 4) 
Continuing of care at home. The health outcomes found that the elderly have increased access to 

health services. New patients and deaths from stroke tend to decrease. In implementing the policy, 
there are 7 components: 1) The policy is useful/clear, 2) The context in the area is ready, 3) 
Participation and acceptance, 4) Strong integrated driving with many levels mechanism, 5) The 

ability to translate policies into practice and good monitoring, 6) There is a complete health service 
system and 7) The elderly access to the health system, reducing the morbidity and mortality rate 

from stroke. 
Keywords:  Policy implementation, Seamless health system, Elderly, Stroke. 
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บทนำ 
ในปß 2564-2565 จังหวัดยโสธร ได7ดำเนินโครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู3ระบบบริการสุขภาพอย3างไร7

รอยต3อสำหรับผู7สูงอายุ ในพื้นที่อำเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร มีวัตถุประสงคG เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู3ระบบ
บริการสุขภาพอย3างไร7รอยต3อสำหรับผู7สูงอายุแบบบูรณาการ การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยประยุกตGใช7แนวคิดระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ ดำเนินการโดยโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพระดับตำบล (รพ.สต.), และภาคีเครือข3ายที่อยู3ในชุมชน ตั้งแต3
การคัดกรองผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยง การส3งเสริมสุขภาพ หากเจ็บปñวย มีระบบการดูแลเบื้องต7น และการส3งต3อ เชื่อมโยงกับ

ระบบบริการสุขภาพที่ประยุกตGใช7แนวคิดระบบสุขภาพทุติยภูมิจากทีมแพทยG พยาบาล และทีมสหวิชาชีพที่มีความ
เชี่ยวชาญในโรงพยาบาล ได7แก3 การจัดระบบรับ-ส3งผู7ปñวย การดูแลแบบช3องทางด3วน การดูแลเฉพาะทาง และการดูแล

อย3างต3อเนื่อง มีเป`าหมายในการดูแลผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (Stroke) โรคกล7ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI และกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) ซึ่งเปSนส3วนหนึ่งของโครงการระดับเขตสุขภาพที่ 10 ที่
ดำเนินการในพื้นที่ 5 จังหวัดนำร3อง จังหวัดละ 1 อำเภอ ได7แก3 จังหวัดอุบลราชธานี คือ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดศรีสะ

เกษ คือ อำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดมุกดาหาร คือ อำเภอหนองสูง จังหวัดอำนาจเจริญ คือ อำเภอลืออำนาจ ส3วน
จังหวัดยโสธร คือ อำเภอเมืองยโสธร โดยมีหัวหน7าโครงการวิจัย คือ นายแพทยGทวีศิลป© วิษณุโยธิน ผู7ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 10 ผลการศึกษาจากการดำเนินโครงการที่ผ3านมาประสบความสำเร็จได7ผลเปSนที่น3า
พอใจ1 

ต3อมาในปß พ.ศ. 2566-2567 ได7มีการศึกษา “การพัฒนาต3อยอดเพื่อขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพฯ อย3างไร7

รอยต3อและบูรณาการ สำหรับผู7สูงอายุเขตสุขภาพที่ 10” ซึ่งเปSนการนำต7นแบบระบบสุขภาพที่กำหนดไว7ในนโยบายเดิม
จากระยะที่ 1 (blueprint) นำมาวิเคราะหGและพัฒนา ปรับปรุงเปลี่ยนแปง เพิ่มเติมองคGความรู7จากการดำเนินการระยะที่ 

1 และขยายพื้นที่เพิ่มเปSน 33 อำเภอ ใน 5 จังหวัด ซึ่งจังหวัดยโสธรดำเนินการในพื้นที่ 5 อำเภอ ได7แก3 1) อำเภอเมือง
ยโสธร 2) อำเภอกุดชุม 3) อำเภอปñาติ้ว 4) อำเภอมหาชนะชัย และ 5) อำเภอเลิงนกทา จากทั้งหมด 9 อำเภอ โดย

การศึกษาครั้งนี้คาดหวังว3าการพัฒนาต3อยอดเพื่อขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพชุมชนสู3ระบบบริการสุขภาพอย3างไร7
รอยต3อสำหรับผู7สูงอายุเชิงบูรณาการในพื้นที่จังหวัดยโสธร จะดำเนินการสำเร็จตามเป`าหมายที่ต7องการให7 “ผู7สูงอายุรู7เท3า
ทันไม3เจ็บไม3ไข7เปSนแล7วเข7าถึงไว ปลอดภัยไร7แทรกซ7อน” รวมทั้งได7รูปแบบระบบสุขภาพเพื่อผู7สูงอายุที่ตกผลึกจนเกิดแก3น

ขององคGความรู7เชิงระบบ มาตรการ วิธีการ นวัตกรรมและเทคโนโลยีจนเปSนนโยบายที่ครบรอบด7านสามารถเปSนต7นแบบ
ให7กับจังหวัดหรือเขตสุขภาพอื่น ๆ นำไปปรับประยุกตGใช7สำหรับการดำเนินการขยายผลต3อไป 2 

การนำนโยบายที่ประสบความสำเร็จในพื้นที่หนึ่งไปยกระดับขยายการนำไปปฏิบัติในหลายพื้นที่มากขึ้น ต7อง
อาศัยการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหารูปแบบหรือวิธีการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติที่ยังได7ผลดี ตามความมุ3งหมายของนโยบาย 
จำเปSนจะต7องอาศัยกระบวนการติดตาม และประเมินผลที่เปSนระบบ แนวคิด The Consolidated Framework of 

Implementation Research (CFIR) ได7รับการพัฒนามาจาก Damschroder และคณะ3 เปSนแนวคิดที่ถูกนำไปใช7อย3าง
แพร3หลายในการวิจัยการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ4 มี 5 ส3วนประกอบหลัก ได7แก3 1) คุณลักษณะของนโยบาย, 2) 

สิ่งแวดล7อมภายนอก, 3) สิ่งแวดล7อมภายใน,    4) คุณลักษณะของบุคลากรที่มีส3วนเกี่ยวข7อง และ 5) กระบวนการนำ
นโยบายไปปฏิบัติ นอกจากนี้การประเมินผลเปSนกิจกรรมที่มีความสำคัญของงานวิจัยการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ 

Proctor และคณะ5    ได7เสนอแนวคิดในการประเมินผลลัพธGที่เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติตามนโยบาย (Outcomes of 
implementation research) ได7แก3 ผลลัพธGของการดำเนินงาน (Implementation Outcome) ผลการจัดบริการ 
(Service Outcome) และผลลัพธGด7านสุขภาพ (Health Outcome)  
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เพื่อยายผลรูปแบบระบบสุขภาพอย3างไร7รอยต3อโดยการมีส3วนร3วมเชิงบูรณาการ สำหรับผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง ในการวิจัยนี้ ทีมผู7วิจัยได7เลือกทำการศึกษาเฉพาะการดำเนินงานเกี่ยวกับโรคหลอดลือดสมอง (Stroke) 

ประกอบกับโรคดังกล3าว เปSนปYญหาที่สำคัญของผู7สูงอายุ พบอัตราปñวยสูง และเปSนสาเหตุสำคัญที่ส3งผลให7เกิดความพิการ 
และเพื่อให7เห็นองคGประกอบต3าง ๆ ที่มีผลต3อการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ รวมทั้ง ผลลัพธGที่เกิดจากการนำนโยบายไป

ปฏิบัติ จึงได7ประยุกตGใช7แนวคิดของ CFIR และการประเมินผลลัพธGการวิจัยการนำนโยบายไปปฏิบัติของ Proctor และ
คณะ(5) เปSนกรอบแนวคิดในการวิจัยการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ กรณีการขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพอย3างไร7รอยต3อ
สำหรับผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองแบบบูรณาการพื้นที่ จังหวัดยโสธร โดยมีเป`าหมายเพื่อศึกษาวิธีการหรือกล

ยุทธGในการนำนโยบายไปปฏิบัติให7เกิดผลสำเร็จตามความมุ3งหมายของนโยบาย ผลจากการวิจัยจะสามารถนำไปใช7ในการ
ปรับปรุงการหรือพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพ เพื่อให7ผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยงและกลุ3มปñวยโรคหลอด

เลือดสมองให7เข7าถึงบริการสุขภาพอย3างมีคุณภาพแบบไร7รอยต3อ (Seamless) เพิ่มขึ้น และเปSนแนวทางในการต3อยอด

ขยายผล นโยบายนี้ให7ครอบคลุมทุกพื้นที ่

วัตถุประสงคPการวิจัย 

เพื่อศึกษาองคGประกอบ และประเมินผลลัพธGที่เกิดจากการต3อยอดเพื่อขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพอย3างไร7

รอยต3อสำหรับผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองแบบบูรณาการในพื้นที่ จังหวัดยโสธร 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย เปSนการวิจัยการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ (Implementation Research; IR) โดยเปSนการ

ประเมินผลหลังการดําเนินงาน (Post-implementation) อาศัยแนวคิด CFIR เพื่อวิเคราะหGองคGประกอบในการนำ
นโยบายไปสู3การปฏิบัติ และการประเมินผลลัพธGที่เกิดขึ้นของ Proctor ทั้งการประเมินผลลัพธGการดำเนินงาน ผลลัพธGการ
จัดบริการ และผลลัพธGด7านสุขภาพ ซึ่งปรับมาเปSนกรอบในการวิจัย โดยใช7รูปแบบการศึกษาแบบผสานวิธี (Mixed 

method) ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ด7วยการ 1) การศึกษากระบวนการดำเนินงานด7วยการสังเกตและ
ทบทวนเอกสาร 2)การวิเคราะหGข7อมูลทุติยภูมิในคลังข7อมูลสุขภาพ (Health Data Center, HDC)6 3)สำรวจความรู7ของ

ผู7สูงอายุ 4)การสัมภาษณGเชิงลึกและการสนทนากลุ3มกับผู7มีส3วนได7ส3วนเสียที่ีเกี่ยวข7องในพื้นที ่
ประชากรและกลุjมตัวอยjาง 

ประชากร คือ ผู7สูงอายุ จำนวน 56,454 คน และผู7ที่มีส3วนได7ส3วนเสียในระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการ
สุขภาพในพื้นที่ 5 อำเภอ ได7แก3 1) อำเภอเมืองยโสธร 2) อำเภอกุดชุม 3) อำเภอปñาติ้ว 4) อำเภอมหาชนะชัย และ 5) 
อำเภอเลิงนกทา 

ตัวอยjางและการสุjมตัวอยjาง 

1) ตัวอยjางที่เปîนผู@สูงอายุสำหรับการสำรวจด@วยแบบสอบถาม เพื่อศึกษาความรู7เกี่ยวกับปYจจัยเสี่ยง 

สัญญาณเตือน และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 520 คน ได7มาจากสูตรการคำนวณขนาด
ตัวอย3างเพื่อประมาณค3าสัดส3วนแบบทราบค3าประชากรของ Cochran7 กำหนด ณ ระดับความเชื่อมั่น 95% ได7แก3 ค3า 
Za/2=1.96 ค3าความคลาดเคลื่อนสัมพัทธG ร7อยละ 5 สัดส3วนผู7สูงอายุกลุ3มปñวยที่ เข7าถึงระบบการแพทยGฉุกเฉิน 

(Emergency medical services; EMS) ร7อยละ 65.2 จากการศึกษาระยะที่ 1 มีเกณฑGการคัดเข7า ได7แก3 (1) ผู7สูงอายุ 
60 ปßขึ้นไป (2) อาศัยอยู3ในพื้นที่ดำเนินโครงการฯ ไม3น7อยกว3า 6 เดือน (3) สามารถฟYงอ3านและสื่อความหมายได7ดี และ 

(4) มีความสมัครใจและยินดีให7ความร3วมมือในการวิจัยครั้งนี้ เกณฑGการคัดออก คือ (1) เปSนผู7สูงอายุติดเตียง และ (2) 
ต7องการออกจากการศึกษา 
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การสุjมตัวอยjางเปîนผู@สูงอายุ ได7แก3 1) สุ3มอำเภอ 3 อำเภอ จาก 5 อำเภอ จากนั้น กำหนดสัดส3วนของขนาด

ตัวอย3างไปตามสัดส3วนของผู7สูงอายุแต3ละอำเภอ ได7แก3 อำเภอเมืองยโสธร 251 คน อำเภอเลิงนกทา 157 คน และอำเภอ
มหาชนะชัย 112 คน และ 2) การสุ3มผู7สูงอายุโดยการสุ3มอย3างง3าย จากรายชื่อผู7สูงอายุที่ผ3านเกณฑGการคัดเข7า จาก

ฐานข7อมูลสุขภาพใน HDC จนครบตามกำหนด 
2) ผู@ที่มีสjวนได@สjวนเสีย เพื่อศึกษาความเห็นต3อตัวนโยบาย การนำนโยบายสู3การปฏิบัติ และการจัดระบบ

บริการสุขภาพและระบบสุขภาพชุมชน 87 คน เลือกแบบจำเพาะเจาะจง ดังนี ้

(1) กลุ3มผู7บริหารระดับจังหวัด สำหรับการสัมภาษณGเชิงลึก 3 คน ได7แก3 ผู7ว3าราชการจังหวัดยโสธร 
นายแพทยGสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และนายกองคGการบริหารส3วนจังหวัดยโสธร 

(2) กลุ3มขับเคลื่อนระดับจังหวัดและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สำหรับสนทนากลุ3ม 14 คน ได7แก3 
ผู7บริหารระดับจังหวัด, ผู7ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู7สูงอายุ โรคหลอดเลือดสมอง และ EMS จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, 

ผู7รับผิดชอบโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.), ตัวแทนแพทยGเวชศาสตรGฉุกเฉินและตัวแทนหน3วย EMS, แกนหลักที่มีบาทบาท
หน7าที่สำคัญจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ, โรงพยาบาลชุมชน (รพช.), โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพระดับตำบล (รพ.
สต.), คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) และอำเภอ (พชอ.), องคGกรปกครองส3วนท7องถิ่น (อปท.)

และนักวิจัยในพื้นที ่
(3) กลุ3มขับเคลื่อนระดับอำเภอและตำบล (ระบบสุขภาพชุมชน) สำหรับการสนทนากลุ3ม 30 คน ได7แก3

ผู7ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข7องใน รพช., สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.), พชอ., พชต., ผู7รับผิดชอบงาน EMS ใน อปท. และ 
รพ.สต. 

(4) กลุ3มขับเคลื่อนการดำเนินงานระดับชุมชน 40 คน ได7แก3 ตัวแทนผู7บริหารของ อปท. ในตำบล/เทศบาล

ที่คัดเลือก, พชต., รพ.สต., ผู7นำชุมชน, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน (อสม.), ผู7ดูแลผู7สูงอายุ, ผู7จัดการ
ดูแลผู7สูงอายุหรือเจ7าหน7าที่ รพ.สต., เจ7าหน7าที่ อปท., หน3วย EMS ประจำ อปท. 

สำหรับผู7ที่มีส3วนได7ส3วนเสีย ในข7อ (2)-(4) มาจาก 2 อำเภอ โดยเลือกแบบเจาะจง 1 อำเภอ คือ อำเภอเดิม
ที่ดำเนินการในระยะที่ 1 และ สุ3มอย3างง3ายอีก 1 อำเภอ ที่เปSนพื้นที่ใหม3ในระยะที่ 2 มีเกณฑGการคัดเข7าผู7ที่มีส3วนได7ส3วน

เสีย ได7แก3 (1) มีส3วนเกี่ยวข7องหรือมีประสบการณGเกี่ยวกับการดูแลผู7สูงอายุอย3างน7อย 1 ปß (2) อาศัยอยู3ในพื้นที่ดำเนิน
โครงการฯ ไม3น7อยกว3า 1 ปß (3) มีความสมัครใจและยินดีให7ความร3วมมือในการวิจัยครั้งนี้ ส3วนเกณฑGการคัดออก คือ 
เจ็บปñวยหรือไม3สามารถเข7าร3วมการศึกษาได7ตลอดกระบวนการ 

เครื่องมือที่ใช@และการประเมินคุณสมบัติของเครื่องมือ  ได7แก3 
1) แบบสอบถามผู7สูงอายุ ได7มาจากโครงการวิจัยในระยะที่ 2 ของเขตสุขภาพที่ 10 มี 3 ส3วน ได7แก3 ส3วนที่ 1 

ข7อมูลทั่วไปของผู7สูงอายุ มี 9 ข7อ ส3วนที่ 2 แบบวัดความรู7เกี่ยวกับปYจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือน ของโรคหลอดเลือด
สมอง มี 12 ข7อ ตอบ “ใช3” และ “ไม3ใช3” โดยตอบถูกได7 “1” คะแนน ตอบผิดได7 “0” คะแนน และ ส3วนที่ 3 แบบวัด
การปฏิบัติตน มี 1 ข7อ  

2) แนวคำถามการสัมภาษณGเชิงลึก มี 3 ข7อ ได7แก3 1) นโยบายและแนวคิดการจัดทำนโยบาย 2) การขับเคลื่อน
ผ3านกลไกคณะกรรมการดำเนินงาน ๆ และ 3) กระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ 

3) แนวคำถามการสนทนากลุ3ม มี 4 ข7อ ได7แก3 1) ความเข7าใจนโยบาย 2) กระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ 3) 
ทรัพยากรและระบบสนับสนุน และ 4) การประเมินความเปSนไปได7ในการขยายผล 
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ประเมินคุณสมบัติของแบบสอบถามผู7สูงอายุด7วยการหาด3าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Contend validity 
index, CVI) โดยผู7เชี่ยวชาญ 6 คน ข7อคำถามมีค3า CVI อยู3ระหว3าง 0.83 ถึง 1 จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองเก็บ

ข7อมูลกับผู7สูงอายุในพื้นที่อำเภอคำเขื่อนแก7ว จังหวัดยโสธร 30 ตัวอย3าง เพื่อประเมินความเที่ยงประเภทความสอดคล7อง
ภายในส3วนที่เปSนความรู7เกี่ยวกับอาการและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ด7วยสูตร KR-20 ซึ่งมีค3าแอลฟñาเท3ากับ 

0.82 
การวิเคราะห"ข@อมูลและสถิติที่ใช@ 

ข7อมูลเชิงคุณภาพใช7การวิเคราะหGเชิงเนื้อหา ส3วนข7อมูลเชิงปริมาณ ได7แก3 ข7อมูลทั่วไปวิเคราะหGด7วยสถิติเชิง

พรรณนา คะแนนความรู7นำมารวมคะแนนแล7วจัดกลุ3มตามเกณฑGของ Best8 แบ3งเปSน 3 ระดับ คือ ต่ำ ปานกลาง และสูง 
เปรียบเทียบการเข7าถึงบริการสุขภาพของผู7สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในช3วงที่ดำเนินโครงการ คือ เดือนเมษายน 2565 

- มีนาคม 2566 และหลังการดำเนินโครงการ คือ เดือนเมษายน 2566 - มีนาคม พ.ศ. 2567 ด7วย z-test กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ พิทักษGสิทธิ์กลุ3มตัวอย3างโดยคำนึงถึงความเปSนเอกสิทธิ์ ปกป®ดความลับ คำนึงถึงประโยชนGและไม3เพิ่ม
ความเสี่ยง โดยได7รับการอนุมัติจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG ของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE6773 เมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2567 

ผลการศึกษา 
ผู7ที่มีส3วนได7ส3วนเสีย 87 คน ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง ร7อยละ 71.3 อายุระหว3าง 35 - 62 ปß ส3วนใหญ3จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ร7อยละ 29.9 ผลการสัมภาษณGเชิงลึกและการสนทนากลุ3มเปSนดังนี ้ 
1. องคGประกอบการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ     

1.1 ผลการสัมภาษณGเชิงลึกกลุ3มผู7บริหารระดับจังหวัด พบว3า 1) นโยบายและแนวคิดการจัดทำนโยบาย 

นโยบายนี้สอดคล7องกับสังคมผู7สูงอายุในสถานการณGปYจจุบัน เปSนนโยบายสำคัญที่มีเป`าหมายเพื่อลดอัตราปñวย ลดการเสียชีวิต 
ลดภาวะพึ่งพิง มีการจัดการดูแลสุขภาพให7สอดคล7องกับปYญหาของผู7สูงอายุแต3ละกลุ3ม ร3วมกับดูแลด7านสังคมและสิ่งแวดล7อม 

โดยการมีส3วนร3วมจากทุกฝñาย ยึดประชาชนเปSนศูนยGกลาง ความท7าทาย คือ การคืนข7อมูลเพื่อให7ผู7ที่มีอำนาจและภาคส3วนต3าง 
ๆ เห็นความสำคัญแล7วนำนโยบายนี้ไปขับเคลื่อนอย3างต3อเนื่อง การนำเทคโนโลยีมาประยุกตGใช7 และบริหารงานภายใต7

งบประมาณที่มีอยู3อย3างจำกัด 2) การขับเคลื่อนผ3านกลไกคณะทำงาน เน7นไปที่ผู7บริหารระดับจังหวัดแล7วถ3ายทอดลงสู3พื้นที่ 
โดยใช7กลไก พชอ. เปSนหลัก ซึ่งสามารถบูรณาการดำเนินงานทั้งด7านสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตมิติอื่น มีเครื่องมือที่สำคัญ คือ 
แผนพัฒนาจังหวัดยโสธร และบทบาทหน7าที่ตามกฎหมายของ “กรมยโสธร” คือ “การมองทุกอย3างเปSนของจังหวัดยโสธร” 

คณะกรรมการนี้เพียงพอที่จะขับเคลื่อนนโยบาย กำกับติดตามโดยใช7แผนงานของจังหวัด การสร7าง KPI และเยี่ยมเสริมพลัง 
ด7านบุคลากรสาธารณสุขมีเพียงพอและมีศักยภาพ แต3ในหน3วยงานสังกัด อบจ.บางแห3งอาจจะยังไม3เพียงพอ ช3องว3างที่

จำเปSนต7องพัฒนา คือ ประเด็นการถ3ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. การสื่อสารข7อมูลไปยังผู7เกี่ยวข7อง และทัศนคติคนทำงาน 3) 
กระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ โดยคำนึงถึงบริบทที่แตกต3างกัน ใช7แผนพัฒนาจังหวัดที่ตกผลึกจากการคิดร3วมกันของทุก
ภาคส3วนมาเปSนเครื่องมือนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ ใช7ข7อมูลในการบริหารงาน (Data driven) เน7นการมีส3วนร3วม ดึงเอา

ผู7สูงอายุที่มีสุขภาพดีมาเปSนส3วนสำคัญในการดูแลคนในชุมชน ช3องว3างที่ต7องพัฒนา คือ การสร7างความรอบรู7ด7านสุขภาพ 
(Health literacy) ในผู7สูงอายุ  
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1.2 ผลการสนทนากลุ3ม กลุ3มขับเคลื่อนการดำเนินโครงการระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล และ ระดับชุมชน 

พบว3า 1) ด7านความเข7าใจนโยบาย พบว3า โครงการนี้ มีเป`าหมายในการดูแลผู7สูงอายุแบบบูรณาการ การเข7าถึงบริการที่
ทันเวลา ได7รับการส3งเสริมสุขภาพ ลดปñวย ลดตาย ลดรอคอย เข7าถึงไว ไร7แทรกซ7อนกลุ3มเป`าหมายเข7าถึงบริการได7อย3าง

รวดเร็ว ไร7รอยต3อ ไร7ช3องว3างของการเข7าถึงบริการ ทำให7เห็นถึงการบูรณาการทุกภาคส3วน ทำให7การดูแลต3อเนื่องใน
ผู7สูงอายุที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 2) ด7านกระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ มีการเชื่อมงานกันระหว3างโรงพยาบาลกับสาธารณสุข
อำเภอ นำนโยบายลงสู3พื้นที่ ค7นหานวัตกรรม ค7นหาระบบสุขภาพชุมชน ลงเยี่ยมเสริมพลัง ซ7อมแผนเตรียมความพร7อม 

หน3วยงานหลักที่ขับเคลื่อนในพื้นที่คือ รพ.สต. และ อปท. 3) ด7านทรัพยากรและระบบสนับสนุน มีปYญหาเรื่องระบบ
ข7อมูล รวมทั้ง โปรแกรมต3าง ๆ ที่มีอยู3เปSนจำนวนมาก มีความซับซ7อนแต3มีการพัฒนาที่ดีขึ้น แต3ในการดำเนินโครงการนี้ 

มีคู3มือการดำเนินงานที่มีกระบวนการหรือขั้นตอนที่ชัดเจน สามารถนำไปปฏิบัติได7จริง และ 4) ด7านการประเมินความ
เปSนไปได7ในการขยายผล มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีกับผู7สูงอายุด7านความรู7และความใส3ใจที่จะดูแลตนเอง การมีส3วนร3วมจาก

ชุมชน เกิดระบบการดูแลช3วยเหลือกันเองในชุมชน ในโรงพยาบาลเกิดระบบการดูแลผู7สูงอายุที่ถูกพัฒนาขึ้น ผู7สูงอายุ
เรียกใช7ระบบ EMS มากขึ้น ควรมีการต3อยอดหรือขยายผลนโยบายนี้ไปยังทุกพื้นที่ ซึ่งปYจจัยแห3งความสำเร็จที่สำคัญ คือ 
การขับเคลื่อนโดยประกาศเปSนนโยบายในระดับต3าง ๆ และการดึงภาคีเครือข3ายเข7ามามีส3วนร3วมและการบูรณาการ

ร3วมกัน รวมทั้ง การหนุนเสริมจากเขตสุขภาพที่ 10 และส3วนกลาง  

2. ผลลัพธGที่เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติตามนโยบาย  

2.1 ผลลัพธGการดำเนินงาน แบ3งออกเปSน 2 ระดับ ดังนี้ 
1) การดำเนินการในระดับจังหวัด ได7แก3 (1) แต3งตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนทั้งระบบสุขภาพชุมชนและ

ระบบบริการสุขภาพ โดยใช7คณะทำงานและมีผู7มีส3วนเดี่ยวข7องหลายระดับ ได7แก3 [1] คณะทำงานเชิงบูรณาการ มีอยู3 3 

คณะ ได7แก3 พชจ. พชอ. และ พชต. ระดับจังหวัดใช7กลไก พชจ. ระดับอำเภอโดย พชอ. และระดับชุมชน โดย พชต. มี
การบูรณาการงานผู7สูงอายุร3วมกับวาระของ พชจ. และ พชอ. และ [2] คณะทำงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี 3 คณะ 

คือ คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) คณะทำงานเฉพาะกิจในการขับเคลื่อนงานที่ตั้งขึ้นเปSนพิเศษ และ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) (2) ใช7 “พญาคันคากโมเดล” เปSนกรอบในการดำเนินงาน ซึ่ง

ได7จากการวิจัยในระยะที่ 1 โดยเน7นความพร7อมของ 4 M ได7แก3 ด7านบุคลากร (Man) งบประมาณ (Money) วัสดุ 
อุปกรณG (Material) และการจัดการที่ดี (Management) รวมทั้ง เพิ่มการมีส3วนร3วมและบูรณาการร3วมกัน ที่มาของ 
“พญาคันคาก Model” (พ-ญ-ค-น-ค-ก) มี 6 องคGประกอบหลัก ได7แก3 [1] การพัฒนาระบบข7อมูล (“พ” ตัวที่ 1) มีทั้งการ

พัฒนาระบบฐานข7อมูลผู7สูงอายุและการสื่อสารความเสี่ยง [2] การดูแลด7วย 3C ดุจญาติมิตร (“ญ” ตัวที่ 2) ประกอบด7วย 
Care manager คือ ผู7จัดการดูแลผู7สูงอายุ Care giver คือ ผู7ช3วยเหลือดูแลผู7สูงอายุ ซึ่งดูแลด7วย Care plan คือ 

แผนการดูแลรายบุคคล [3] ระบบคัดกรองและส3งเสริมสุขภาพ (“ค” ตัวที่ 3) การคัดกรองและส3งเสริมสุขภาพกลุ3มเสี่ยง 
[4] การดูแลเฉพาะทางและการดูแลต3อเนื่อง (“น” ตัวที่ 4) [5] เครือข3ายที่เข7มแข็ง (“ค” ตัวที่ 5)  เน7นการมีส3วนร3วมและ
การบูรณาการที่เข7มแข็ง และ [6] การแพทยGฉุกเฉิน (“ก” ตัวที่ 6) เน7นการพัฒนาศักยภาพและความพร7อมของระบบ

การแพทยGฉุกเฉิน และ (3) การบริหารจัดการและการติดตามเสริมพลัง [1] กำกับติดตามและเสริมพลังในเวทีการประชุม
ทั้งแบบ online และ onsite  [2] ประชุมสรุป และถอดบทเรียนการดำเนินงาน การประกวดผลงานวิชาการ/Best 

practice เมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย [3] ทีมหนุนเสริม ซึ่งเปSนหน3วยงานภายนอกคอยสนับสนุนเชิงวิชาการ กลไกการ
บริหารงานต3าง ๆ นอกจากนี้ ยังมี Project Management (PM) งานผู7สูงอายุ PM สาขา Service plan สาขาต3าง ๆ ที่

เกี่ยวข7อง 
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2) การดำเนินการในระดับพื้นที่ ได7แก3 (1) มีกลไกที่สำคัญ คือ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอำเภอ (คปสอ.) และคณะทำงานเฉพาะกิจระดับอำเภอ มี รพท. และ รพช. ทำงานควบคู3กับสสอ. เพื่อนำนโยบาย

จากเขตและจังหวัดไปสู3การปฏิบัติในระดับตำบลหรือชุมชน ในระดับตำบลมี รพ.สต. เปSนกลไกที่สำคัญ ดำเนินงาน
ร3วมกับภาคีเครือข3ายและหน3วยงานต3าง ๆ ในชุมชน รวมทั้งการบูรณาการดำเนินงานร3วมกับ พชอ. และ พชต. ควบคู3กัน

ไป (2) ใช7 “พญาคันคากโมเดล” เปSนกรอบในการดำเนินงาน และ (3) การบริหารจัดการหรือกระบวนการดำเนินงาน 
ได7แก3 [1] การประชุมวิเคราะหGนโยบาย บริบท ต7นทุน และวางแผนการดำเนินงาน ซึ่งแผนหรือกิจกรรมที่ดำเนินการ คือ 
การประชุม/อบรมพัฒนาศักยภาพของ อสม. ผู7ดูแลผู7สูงอายุ ผู7นำชุมชน และภาคีเครือข3ายในการดูแลผู7สูงอายุ การอบรม

พัฒนาศักยภาพผู7สูงอายุและญาติ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง และการเฝ`าระวังอาการสัญญาณเตือนฯ การอบรม
พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ และการพัฒนาแนวทางในการดำเนินงาน [2] การแสวงหาความร3วมมือในการดำเนินงาน

ผ3านกลไก พชอ. พชต. หรือส3วนราชการระดับอำเภอ บูรณาการดำเนินงานและทรัพยากรร3วมกับหน3วยงานอื่น และ
เสริมสร7างความเข7มแข็งและความยั่งยืนในการดำเนินงานผ3านวาระ พชจ. พชอ. และกลไกธรรมนูญตำบล (3) การกำกับ
ติดตามการดำเนินงาน และการเยี่ยมเสริมพลังในหน3วยบริการและในชุมชน และ (4) การประชุมสรุปและถอดบทเรียน  

2.2 ผลลัพธGการจัดบริการ แบ3งผลลัพธGการจัดบริการเปSน 4 ช3วง กิจกรรมแต3ละช3วงแบ3งออกเปSน 2 ส3วน คือ 
กลไกสนับสนุนระดับจังหวัด และคณะทำงานในระดับพื้นที่ ดังนี้  

1) การส3งเสริมป`องกันและควบคุมความเสี่ยงและโรค กลไกสนับสนุนระดับจังหวัดดำเนินกิจกรรม ได7แก3 
(1) คัดกรองและจำแนกผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยง เปSน 5 กลุ3ม คือ เสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง เสี่ยงสูงมาก และเสี่ยงสูง

อันตราย แล7วส3งเสริมสุขภาพตามลำดับความเสี่ยง (2) พัฒนาแนวทางในการส3งเสริมสุขภาพและป`องกันโรคในกลุ3มเสี่ยง
ให7แต3ละอำเภอ/ตำบลนำไปใช7ในพื้นที่ (4) อบรมพัฒนาศักยภาพ ครู ก. ในการยกระดับการดำเนินงานตามแผนส3งเสริม
สุขภาพดี (Wellness plan) โดยการส3งเสริมสุขภาพรายบุคคล (Individual Wellness plan) โดยบูรณาการร3วมกับ

กลไก 3 หมอ (5) การสื่อสารประชาสัมพันธG ผลิตสื่อและสร7างการรับรู7 ส3วนการดำเนินงานของทำงานในระดับพื้นที่ ส3วน
ใหญ3ใช7แนวทางและสื่อที่พัฒนาขึ้นจากคณะทำงานระดับจังหวัด โดยบูรณาการดำเนินงานร3วมกับงานประจำ ทั้งการให7

ความรู7 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ได7แก3 (1) อบรมให7ความรู7ในโรงเรียนผู7สูงอายุ/ร3วมกับชมรมผู7สูงอายุ (2) คลินิก
เบาหวาน ความดัน และแพทยGแผนไทย ใน รพ.สต./คลินิกผู7สูงอายุใน รพ. (3) จัดทำแผนส3งเสริมสุขภาพผู7สูงอายุ
รายบุคคล (4) การเฝ`าระวังป`องกันโรคโดยใช7กลไกชุมชนที่เปSนมิตรกับผู7สูงอายุ (5) การเยี่ยมบ7าน และ (6) บูรณาการ

ดำเนินงานร3วมกับหน3วยงานอื่น  
2) การจัดการและร7องขอความช3วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ กลไกสนับสนุนระดับจังหวัด ดำเนินกิจกรรม (1) 

ด7านการจัดการและร7องขอความช3วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ ได7แก3 [1] การตรวจประเมินมาตรฐานหน3วย EMS  [2] การพัฒนา
ศักยภาพหน3วย EMS ในระดับจังหวัด [3] การทบทวนแนวทางการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย [4] การพัฒนาแบบประเมินมาตรฐาน

การออกเหตุของ EMS [5] ขยายนวัตกรรม “รหัสเปลี่ยนชีวิติ” ที่ได7จากการวิจัยระยะที่ 1 ไปยังตำบลต3าง ๆ คณะทำงาน
ในระดับพื้นที่มีกิจกรรม ได7แก3 [1] การจำแนกและการทำ Mapping กลุ3มเสี่ยง /กลุ3มที่ต7องการการดูแลเปSนพิเศษ/อยู3คน
เดียว กำหนดให7มี อสม.หรือเพื่อนบ7านคอยดูแล [2] อบรมให7ความรู7กลุ3มเสี่ยงและญาติให7ทราบ Early warning [3] การ

ประชาสมัพันธGช3องทางและวธิกีารเรยีกใช7 EMS การติดป`ายอาการสัญญานเตือน/รหัสเปลี่ยนชีวิต [4] พัฒนานวัตกรรมใน
การร7องขอความช3วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน เช3น กริ่ง นกหวีด [5] การเตรียมทีม/เตรียมอุปกรณGในการดูแลเบื้องต7นของ 

อสม. ผู7ดูแลผู7สูงอายุ และ EMS ระดับตำบล และ [6] การซ7อมแผนเพื่อเตรียมความพร7อมของระบบส3งต3อจากระดับ
ชุมชนไปยัง รพ.ในพื้นที่   

3) การดูแลรักษาในโรงพยาบาล ระบบการดูแลรักษาในโรงพยาบาลมีการพัฒนางานควบคู3กับ

คณะทำงาน Service Plan ภายใต7หลักการ “เครือข3ายบริการที่ไร7รอยต3อ” ที่เชื่อมโยงระบบสุขภาพชุมชนและระบบ
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บริการสุขภาพ ในสาขาที่ 12 โรคไม3ติดต3อ ได7แก3 การขยายคลินิกโรคไม3ติดต3อถึงระดับปฐมภูมิ การยกระดับ Stroke 

Unit/Stroke fast track ในโรงพยาบาล สาขาที่ 13 สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอำเภอ ยกระดับมาตรฐาน
ของหน3วยบรกิารปฐมภูมิและบูรณาการในการดูแลผู7สูงอายุผ3านหมอครอบครัว (หมอประจำตัว 3 คน) กิจกรรม ได7แก3 (1) 

ประชุมคณะทำงานในระดับอำเภอ/รพช./รพท. กำหนดนโยบาย (2) วางแผน/แนวทางการดำเนินงานด7านการดูแลรักษา
ในโรงพยาบาล (3) ประกาศนโยบายในที่ประชุมของ คปสอ. และโรงพยาบาล (4) การประชุมชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงาน (5) การประชาสัมพันธG เพื่อให7ประชาชนหรือผู7สูงอายุกลุ3มปñวยเข7าใจนโยบาย และ (6) กำกับติดตามและ

ประเมินผล  
4) การดูแลหลังผู7สูงอายุกลับมาพักรักษาตัวที่บ7าน กลไกสนับสนุนระดับจังหวัด ดำเนินกิจกรรม ได7แก3 (1) 

ประชุมพัฒนาแนวทางการดูแลต3อเนื่องในผู7สูงอายุ (2) ประชุมพัฒนาหลักสูตร ครู ก. เพื่อการดูแลผู7สูงอายุโดย 3 หมอ 
กลไกคณะทำงานในระดับพื้นที่ มีกิจกรรม ได7แก3 (1) เตรียมทีม/บุคลากร และกำหนดแนวทางในการดำเนินงานเพื่อการ

ดูแลผู7สูงอายุอย3างต3อเนื่อง (2) อบรมพัฒนาศักยภาพในการดูแลต3อเนื่องของกลไก 3 หมอ (3) อบรมพัฒนาศักยภาพ
ผู7ดูแลผู7สูงอายุ (4) อบรมให7ความรู7และพัฒนาทักษะญาติ (5) เยี่ยมบ7านกลุ3มปñวย (6) บูรณาการกับหน3วยงานอื่น ๆ เช3น 
อบจ. พมจ. (7) พัฒนานวัตกรรมในการดูแลหรือการร7องขอความช3วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน เช3น กริ่ง นกหวีด และ (8) 

การเตรียมอุปกรณGช3วยเหลือ/ดูแลเบื้องต7น  

2.3 ผลลัพธGด7านสุขภาพ  

1) จากการวิเคราะหGข7อมูลทุติยภูมิในคลังข7อมูลสุขภาพ (HDC) ผู7สูงอายุในพื้นที่อำเภอนำร3องอยู3จริง 
58,533 ราย ได7รับการคัดกรอง ร7อยละ 89.1 ผลการจำแนกกลุ3มเสี่ยงของ CV (Cardio-Vascular) Risk Score (9) 
พบว3าเปSนกลุ3มเสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง เสี่ยงสูงมาก และเสี่ยงสูงอันตราย ร7อยละ 29.46, 36.24, 16.60, 8.41 

และ 9.30 ตามลำดับ ข7อมูลหลังการดำเนินโครงการด7านการเข7าถึง EMS ของผู7สูงอายุที่มีอาการฉุกเฉินเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง ผู7ปñวยทั้งหมด 609 ราย มาด7วยระบบ EMS 248 ราย ร7อยละ 40.72 เดินทางถึงโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชม. 

289 ราย ร7อยละ 47.45 ผู7ปñวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข7าเกณฑGได7รับยาละลายลิ่มเลือด 124 ราย และได7รับยาละลายลิ่ม
เลือดภายใน 60 นาที 103 ราย ร7อยละ 83.06  

อัตราผู7ปñวยรายใหม3ของผู7สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ร7อยละ 0.86 อัตราปñวยตาย ร7อยละ 3.45 เมื่อ
เปรียบเทียบข7อมูลก3อนและหลังการดำเนินโครงการ พบว3าผู7ปñวยรายใหม3ลดลง 52 ราย และผู7เสียชีวิตลดลง 18 ราย 
อย3างไรก็ตาม ยังไม3สามารถพิสูจนGได7ว3าการลดลงดังกล3าวนี้มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) รายละเอียดดังตาราง

ที่ 1 

ตารางที่ 1 อัตราปñวยรายใหม3 และอัตราการเสียชีวิตของผู7ปñวยโรค Stroke ก3อนและหลังการวิจัย  

ชjวงเวลา จำนวนผู@ปkวย ร@อยละ จำนวนผู@เสียชีวิต ร@อยละ 

ก3อนการวิจัย 591 0.94 103 5.8 

หลังการวิจัย 539 0.86 85 3.9 
Difference (95%CI) - 52 0.08 (-1.0, 1.2) - 18 1.9 (-0.4, 8.0) 
p-value  0.887  0.549 
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2) ความรู7เกี่ยวกับปYจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู7สูงอายุจากการสำรวจด7วย
แบบสอบถาม 520 ราย ในภาพรวม มีความรู7อยู3ในระดับมาก 329 ราย ร7อยละ 63.27 ระดับปานกลาง 161 ร7อยละ 

30.96 และระดับน7อย 30 ราย ร7อยละ 5.77  

ทั้งนี้ การนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติจากการศึกษานี้ มี 7 องคGประกอบ ได7แก3 1) เปSนนโยบายที่มีประโยชนG มี

ความชัดเจน 2) มีบริบทต7นทุนในพื้นที่มีความพร7อม 3) มีกลยุทธGที่สำคัญ คือ สร7างการมีส3วนร3วมและการยอมรับ 4) มี
กลไกขับเคลื่อนเชิงบูรณาการหลายระดับที่เข7มแข็ง 5) ความสามารถในการแปลงนโยบายไปสู3การปฏิบัติ และกำกับ
ติดตามด7วยข7อมูล (Data driven) 6) เกิดระบบการให7บริการ ได7แก3 การคัดกรอง, ส3งเสริมสุขภาพ, ดูแลเบื้องต7น, ระบบ

ส3งต3อ, Stroke FAST tract, ดูแลเฉพาะทาง, ดูแลต3อเนื่อง และ 7) ส3งผลให7ผู7สูงอายุเข7าถึงระบบสุขภาพ ลดอัตราปñวย
และการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสรุปได7ดังรูปที่ 1 

 
รูปที่ 1 องคGประกอบการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติและผลลัพธGที่เกิดขึ้น 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

การนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ กรณีการขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพอย3างไร7รอยต3อโดยการมีส3วนร3วมเชิง

บูรณาการ สำหรับผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดยโสธร แบ3งเปSน 2 ประเด็น ดังนี ้ 
1) องคGประกอบในการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ รูปแบบระบบสุขภาพอย3างไร7รอยต3อโดยการมีส3วนร3วมเชิง

บูรณาการสำหรับผู7สูงอายุ เปSนนโยบายที่สอดคล7องกับสังคมผู7สูงอายุในสถานการณGปYจจุบัน มีเป`าหมายเพื่อลดอัตราปñวย ลด
การเสียชีวิต ลดภาวะพึ่งพิง สอดคล7องกับผลลัพธGด7านสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู7สูงอายุ ซึ่งเปSนปYจจัยหนึ่งที่ส3งผลดีต3อการนำ
นโยบายไปสู3การปฏิบัติ การดำเนินงานเน7นการมีส3วนร3วมและสร7างการยอมรับจากทุกฝñาย โดยยึดประชาชนเปSนศูนยGกลาง ซึ่ง

นโยบายนี้ยังสอดคล7องกับแผนพัฒนาจังหวัดยโสธร การนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติในพื้นที่คำนึงถึงบริบทที่แตกต3างกัน เพราะ
นโยบายที่ประสบความสำเร็จในพื้นที่หนึ่ง ไม3ได7รับประกันความสำเร็จในพื้นที่อื่น เพราะบริบท (context) เปSนปYจจัยสำคัญใน

การนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ(4)  กลไกสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายระดับจังหวัด คือ “กรมยโสธร” มีผู7ว3าราชการจังหวัดเปSน
หัวหน7าทีม และกลไก พชจ., พชอ., พชต. ในการบูรณาการงานในระดับจังหวัดและในระดับชุมชน มีคณะทำงานที่เปSนบุคลากร
ทางการแพทยGและสาธารณสุขที่เพียงพอและมีความพร7อม นำโดยนายแพทยGสาธารณสุขจังหวัด มีวัสดุอุปกรณGต3าง ๆ ที่

ผลลัพธ์การดาํเนินนโยบาย 
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เพียงพอ มีภาคีเครือข3ายในชุมชนเห็นความสำคัญและเข7ามามีส3วนร3วมในการดำเนินงาน ซึ่งเปSนจุดแข็ง สอดคล7องกับการศึกษา

ของ Sirikhetkon et al(15) ที่พัฒนาระบบการดูแลอย3างไร7รอยต3อที่เน7นการมีส3วนร3วมของชุมชนแล7วส3งผลดีต3อการดำเนินงาน 
ปYจจัยแห3งความสำเร็จ คือ การขับเคลื่อนงานโดยประกาศเปSนนโยบายในระดับต3าง ๆ และภาคีเครือข3ายมีส3วนร3วมและ

การบูรณาการร3วมกัน ความท7าทาย คือ การขับเคลื่อนนโยบายนี้ไปอย3างต3อเนื่อง และบริหารงานภายใต7งบประมาณที่มีอยู3
อย3างจำกัด และประเด็นการถ3ายโอน รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. 

2) ผลลัพธGที่เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติตามนโยบาย 

2.1) ผลลัพธGการดำเนินงาน มีการขับเคลื่อนและบูรณาการดำเนินงานในระยะที่ 2 ทั้งระบบสุขภาพชุมชน
และระบบบริการสุขภาพ มีคณะทำงานและมีผู7มีส3วนเกี่ยวข7องหลายระดับ ได7แก3 คณะทำงานเชิงบูรณาการ ได7แก3 พชจ. 

พชอ. และ พชต.และ คณะทำงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งทุกภาคส3วนให7การตอบรับหรือยอมรับนโยบายนี้ 
กระบวนการในการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติเริ่มตั้งแต3ประชุมวิเคราะหGนโยบาย  และแปลงนโยบายไปสู3การปฏิบัติผ3าน

การจัดทำแผนแผน ได7แก3 การอบรมพัฒนาศักยภาพผู7สูงอายุและญาติ และภาคีเครือข3ายที่เกี่ยวข7องในชุมชนและใน
ระบบบริการสุขภาพ การจัดทำแนวทางการดำเนินงาน บูรณาการทรัพยากรและแสวงหาความร3วมมือในการดำเนินงาน
ผ3านวาระ พชจ. พชอ. การใช7แผนพัฒนาจังหวัดที่ตกผลึกร3วมกันจากการคิดร3วมกันของทุกภาคส3วนมาเปSนเครื่องมือนำ

นโยบายไปสู3การปฏิบัติ กำกับติดตามการดำเนินงานใช7ข7อมูล (Data driven) การสร7าง KPI การเยี่ยมเสริมพลังอย3าง
ต3อเนื่อง และการประชุมสรุปและถอดบทเรียน ทั้งนี้ ในการดำเนินงานเพื่อนำนโยบายไปสู3การปฏิบัตินี้ ใช7กลไกและ

วิธีการที่หลากหลาย เน7นการมีส3วนร3วม และการติดตามประเมินผลอย3างต3อเนื่องโดยใช7ระบบข7อมูล สอดคล7องกับ
การศึกษาของศิรินาถ ตงศิริ และคณะ4 ที่ระบุว3าการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติต7องได7รับการยอมรับจากผู7บริหารและผู7
ปฏิบัติ ต7องใช7วิธีการ      ที่หลากหลาย ปรับให7เหมาะสมกับบริบท สิ่งที่สำคัญ คือ การติดตามประเมินผลอย3างต3อเนื่อง 

นอกจากนี้ การขับเคลื่อนนโยบายด7วยระบบข7อมูลจะกระตุ7นความร3วมมือจากทุกภาคส3วนและเชื่อมโยงให7มีการดูแล
ผู7สูงอายุอย3างไร7รอยต3อ ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข10 

2.2) ผลลัพธGการจัดบริการ แบ3งเปSน 4 ช3วง ได7แก3 1)ส3งเสริมป`องกันและควบคุมความเสี่ยงและโรค  กิจกรรมที่
สำคัญ คือ การคัดกรองและจำแนกผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยง พัฒนาแนวทางการส3งเสริมสุขภาพ การอบรมพัฒนาศักยภาพครู ก. 

โดยบูรณาการการดูแลผู7สูงอายุร3วมกับกลไก 3 หมอ ยกระดับการดูแลโดยการส3งเสริมสุขภาพผู7สูงอายุรายบุคคล เน7นการ
มีส3วนร3วมจากผู7สูงอายุและญาติ การสื่อสารประชาสัมพันธG 2)การจัดการและร7องขอความช3วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ ได7แก3 
การตรวจประเมินมาตรฐานและการพัฒนาศักยภาพหน3วยกู7ชีพ การทบทวนแนวทางการรับ-ส3งต3อผู7ปñวย ขยายผล

นวัตกรรม “รหัสเปลี่ยนชีวิต” ไปยังอำเภอต3าง ๆ การจำแนกและทำ Mapping กลุ3มเสี่ยง อบรมให7ความรู7กลุ3มเสี่ยงและ
ญาติให7ทราบ Early warning การประชาสัมพันธG การใช7 EMS หรือ 1669 การติดบัตร/ป`ายอาการสัญญานเตือน พัฒนา

นวัตกรรม เพื่อเฝ`าระวังและการร7องขอความช3วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน การเตรียมทีม/เตรียมอุปกรณGช3วยเหลือ
เบื้องต7น และมีการซ7อมแผนเพื่อเตรียมความพร7อม 3) การดูแลเมื่อเจ็บปñวย พัฒนาระบบการดูแลรักษาในโรงพยาบาล
โดยดำเนินงานควบคู3กับคณะทำงานของ Service Plan พัฒนาแนวทางการดำเนินงานด7านการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 

ทั้ง Stroke FAST tract และ Definitive care การพัฒนาศักยภาพและการซ7อมแผนของบุลากรทางการแพทยGและ
พยาบาล 4)การดูแลผู7สูงอายุเมื่อกลับมาพักรักษาตัวที่บ7าน ได7แก3 การพัฒนาแนวทางการดูแลต3อเนื่อง การพัฒนา

หลักสูตร ครู ก. เพื่อยกระดับการดูแลผู7สูงอายุ พัฒนาศักยภาพผู7ดูแลผู7สูงอายุ การเตรียมอุปกรณGให7พร7อม ออกเยี่ยมบ7าน
กลุ3มปñวย บูรณาการเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู7สูงอายุกับหน3วยงานอื่น ๆ นอกชุมชน ผลลัพธGการจัดบริการนี้ สอดคล7อง

กับแนวทางการดูแลผู7สูงอายุที่ต7องดูแลอย3างต3อเนื่องและแบบองคGรวม11เน7นการมีส3วนร3วมของภาคีเครือข3าย โดยเฉพาะ
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ผู7สูงอายุและญาติจะส3งผลให7การดำเนินงานมีความยั่งยืน12 และมีการบูรณาการกับหน3วยงานต3าง ๆ ทำให7การดูแล
ผู7สูงอายุครอบคลุมทุกมิติ  

2.3) ผลลัพธGด7านสุขภาพ โดยรวมผู7สูงอายุเข7าถึงบริการสุขภาพเพิ่มขึ้นจากการวิจัยระยะที่ 1 ทั้งการคัด
กรองความเสี่ยง การเข7าถึงระบบการแพทยGฉุกเฉิน (EMS) ความรวดเร็วในการเดินทางถึงโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชม. 

การได7รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที สอคคล7องกับระดับความรู7ของผู7สูงอายุเกี่ยวกับปYจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือน
โรคหลอดเลือดสมองที่อยู3ในเกณฑGระดับมาก ถึงร7อยละ 63.27 โดยรวมผลการดำเนินงานผ3านเกณฑGมาตรการของ 
service plan13 และ KPI ของโครงการ14 ผลลัพธGด7านสุขภาพหลังการวิจัยก็มีแนวโน7มที่ดีขึ้น โดยพบว3าผู7ปñวยรายใหม3

และผู7เสียชีวิตลดลงหลายราย ถึงแม7จะยังไม3สามารถพิสูจนGได7ว3าการลดลงดังกล3าวนี้มีนัยสำคัญทางสถิติหรือไม3ก็ตาม 
อย3างไรก็ตาม อัตราการเข7าถึงระบบการแพทยGฉุกเฉินของผู7สูงอายุที่มีภาวะฉุกเฉินเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ

ความรวดเร็วในการเดินทางถึงโรงพยาบาลภายในกำหนดยังไม3ค3อยดีนัก ถือเปSนโอกาสการพัฒนาที่สำคัญในการเพิ่ม
ศักยภาพของระบบสุขภาพชุมชนให7ดียิ่งขึ้น  

จุดเดXนของการศึกษา 

งานวิจัยนี้ ประยุกตGใช7แนวคิด CFIR เพื่อวิเคราะหGปYจจัยต3างๆ ในการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติในพื้นที่ และ
การวิจัยดำเนินงานของ Proctor ทำให7เห็นกลไกต3าง ๆ ของระบบสุขภาพที่เปSนจุดเด3นและจุดด7อย และปYจจัยที่มีผลใน

การนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ รวมทั้ง ผลของลัพธGของการดำเนินได7อย3างเด3นชัดยิ่งขึ้น 

ขmอจำกัดของการศึกษา 

1) การดำเนินงานพัฒนาต3อยอดเพื่อขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพชุมชนสู3ระบบบริการสุขภาพอย3างไร7รอยต3อ

โดยการมีส3วนร3วมเชิงบูรณาการสำหรับผู7สูงอายุนี้ มีฝñายต3าง ๆ ที่เกี่ยวข7องจำนวนมาก ดังนั้น อาจมีข7อจำกัดในการศึกษา
ให7มีความครอบคลุมและลงลึกในรายละเอียด ในบางองคGประกอบที่เกี่ยวข7อง 

2)  การนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติจากการวิจัยนี้ มีความจำเพาะกับบริบทในพื้นที่จังหวัดยโสธร ซึ่งมีบริบทและ
ปYจจัยที่แตกต3างจากพื้นที่อื่น ดังนั้น ในการนำผลการวิจัยไปใช7 ควรคำนึงข7อแตกต3างดังกล3าวนี้   

ขmอเสนอแนะ 

ข@อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

1) ควรมีการขยายโครงการหรือนโยบายนี้ให7ครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยผลักดันให7เปSนนโยบายหรือวาระสำคัญ

ระดับตั้งแต3ระดับประเทศ เขต และระดับจังหวัด ซึ่งการดูแลผู7สูงอายุควรเปSนเป`าหมาย/นโยบายหลักของการพัฒนาที่
ยั่งยืนของหน3วยงานทุกระดับ เพื่อให7เกิดการบูรณาการอย3างเปSนรูปธรรมและต3อเนื่อง 

2) การนำนโยบายนี้ไปขยายผล ต7องคำนึงถึงความพร7อมและบริบทแต3ละพื้นที่ ยึดผู7สูงอายุและชุมชนเปSน

ศูนยGกลาง โดยสร7างระบบการพึ่งพากันในชุมชน เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพด7วยระบบส3งต3อ หรือ telemedicine  
ข@อเสนอแนะในการศึกษาครั้งตjอไป 

1) ควรมีการติดตามและประเมินผล สำหรับการนำนโยบายนี้ไปสู3การปฏิบัติในระยาว  
2) ควรมีการศึกษาหรือพัฒนาความเข7มแข็งในประเด็นระบบสุขภาพชุมชนภายใต7แนวคิด “การดูแลผู7สูงอายุ

โดยใช7ชุมชนเปSนฐานแบบบูรณาการ (Community-Based Management)”  
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