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บทคัดยUอ 
โรคกล7ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial ischemia หรือ infarction) ชนิด STEMI (ST-

Elevation Myocardial Infarction) เปRนสาเหตุการปÅวยและการเสียชีวิตที่สำคัญโดยเฉพาะในผู7สูงอายุ จังหวัด
ยโสธรมีการพัฒนาระบบการดูแลผู7ปÅวย STEMI มาอย3างต3อเนื่อง แต3ยังขาดการประเมินผลอย3างเปRนรูปธรรม การวิจัยนี้ 

มีวัตถุประสงคGเพื่อประเมินผลการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติและผลลัพธGจากการพัฒนาระบบสุขภาพอย3างไร7รอยต3อ
สำหรับผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยงโรคกล7ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จังหวัดยโสธร ประยุกตGใช7กรอบแนวคิด CFIR 

และ Proctor ดำเนินการระหว3างเดือน เมษายน - มิถุนายน 2568 กลุ3มตัวอย3าง คือ ผู7สูงอายุ 520 คน และผู7ที่มีส3วน
ได7เสีย 87 คน ในพื้นที่ 5 อำเภอ จังหวัดยโสธร เครื่องมือประกอบด7วย แนวคำถามการสนทนากลุ3มและการสัมภาษณG
เชิงลึก และแบบสอบถาม วิเคราะหGข7อมูลเชิงคุณภาพใช7การวิเคราะหGเชิงเนื้อหา ส3วนข7อมูลเชิงปริมาณ ใช7สถิติเชิง

พรรณนาและ z-test ผลการวิจัย 1) ผลการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ พบว3า ด7านนโยบายมีความสอดคล7องกับสังคม
ผู7สูงอายุในปXจจุบัน มีเป_าหมายอย3างชัดเจน ขับเคลื่อนผ3านคณะทำงาน ใช7กลไก พชอ. เปRนหลัก ด7านกระบวนการนำ

นโยบายไปปฏิบัติคำนึงถึงบริบทที่แตกต3างกัน ใช7แผนพัฒนาจังหวัดที่คิดร3วมกันของทุกภาคส3วนมาเปRนเครื่องมือ ด7าน
ทรัพยากรและระบบสนับสนุน มีปXญหาเรื่องระบบข7อมูล และโปรแกรมที่มีอยู3เปRนจำนวนมากแต3มีการพัฒนาที่ดีขึ้น 
ด7านการประเมินความเปRนไปได7ในการขยายผล มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีกับผู7สูงอายุและชุมชน ควรมีการต3อยอดหรือ

ขยายผลนโยบายนี้ไปยังทุกพื้นที่ 2) ผลลัพธGหลังการปฏิบัติตามนโยบาย ได7แก3 (1) ผลลัพธGการดำเนินงาน พบว3ามีการ
แปลงนโยบายไปสู3การปฏิบัติ ผ3านการจัดทำแผน การบูรณาการกับงานประจำ ขับเคลื่อนงานผ3านคณะทำงาน การกำกับ

ติดตามและเสริมพลังโดยใช7ชุดข7อมูล (2) ผลลัพธGการจัดบริการ ได7แก3 [1] Pre - Hospital ส3งเสริมป_องกันและควบคุม
ความเสี่ยง และการร7องขอความช3วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ [2] In - Hospital การดูแลรักษาในโรงพยาบาล และ [3] Post 

- Hospital ดูแลหลังกลับมาพักรักษาตัวที่บ7าน (3) ผลลัพธGด7านสุขภาพ พบว3าผู7สูงอายุเข7าถึงบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น 
ผู7ปÅวยและผู7เสียชีวิตจากโรคกล7ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI มีแนวโน7มลดลง แต3ยังไม3สามารถพิสูจนGได7ว3าลด
อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) ควรนำนโยบายนี้ไปขยายผล ต7องคำนึงถึงความพร7อมและบริบทแต3ละพื้นที่ ยึด

ผู7สูงอายุและชุมชนเปRนศูนยGกลาง และเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพด7วยระบบส3งต3อ 
คำสำคัญ: การประเมินผล, ระบบสุขภาพไร7รอยต3อ, ผู7สูงอาย,ุ โรคกล7ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
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Original Article 

The Evaluation of the seamless development of health systems for the 

elderly in Yasothon Province 

Narisara Arrirak1, Jintana Phonmeesak1,Thanom Namwong2 

Abstract 

An acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) has remained a significant cause of 
morbidity and mortality especially in the elderly. Yasothon Province has continuously developed the 
health system for STEMI patients. However, a concrete evaluation has not been systematically 
conducted. 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 STEMI, Yasothon province. Applied the conceptual 
frameworks from CFIR and Proctor to conduct the research. To be carried out between April - June 
2025.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. Qualitative data were 
analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed using descriptive statistics and z-
test. 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 STEMI but a statistically non-
significant reducing. This policy should be expanded and taken into account. It must take into account 
the readiness and context of each area, focus on the elderly and the community, and link with the 
health service system with a referral system. 
Keywords:  Evaluation, Seamless health system, Elderly, STEMI 
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บทนำ 

โรคกล7ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial ischemia หรือ infarction) ชนิด STEMI (ST-
Elevation Myocardial Infarction) เปRนหนึ่งในโรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบได7บ3อยและปXญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ
ประชากรโลก โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนารวมทั้งในประเทศไทย ซึ่งเปRนสาเหตุการตายอันดับต7นๆ ของ ประชากร

ทั้งชายและหญิงโดยเฉพาะในผู7สูงอายุ(1,2,3)  องคGการอนามัยโลกรายงานว3าพบผู7เสียชีวิตจากโรคไม3ติดต3อถึง 41 ล7านคน
ต3อป¨ ซึ่งคิดเปRนร7อยละ 71 ของการเสียชีวิตทั้งหมด โดยพบมากที่สุด คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด ถึง 17.9 ล7านคนต3อป¨ 

เปRนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของโลก(4)  ข7อมูลจากสำนักประกันสุขภาพแห3งชาติเขต 10 อุบลราชธานี ป¨ พ.ศ. 2566 
สถานการณGโรค STEMI พบมากที่สุด คือ จังหวัดยโสธร จำนวนผู7ปÅวย 1,677 ราย คิดเปRนร7อยละ 2.0 รองลงมา คือ 

จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัดอำนาจเจริญ พบผู7ปÅวยร7อยละ 1.4 เท3ากัน 1(5)   
ในป¨ 2564-2565 จังหวัดยโสธร ได7ดำเนินโครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู3ระบบบริการสุขภาพอย3างไร7

รอยต3อสำหรับผู7สูงอายุ ในพื้นที่อำเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร มีวัตถุประสงคG เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู3ระบบ

บริการสุขภาพอย3างไร7รอยต3อสำหรับผู7สูงอายุแบบบูรณาการ การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยประยุกตGใช7แนวคิดระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ตั้งแต3การคัดกรองผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยง การส3งเสริมสุขภาพ หากเจ็บปÅวยมีระบบการดูแลเบื้องต7น และการ

ส3งต3อ เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพที่ประยุกตGใช7แนวคิดระบบสุขภาพทุติยภูมิ มีการจัดระบบรับ-ส3งผู7ปÅวย การดูแล
แบบช3องทางด3วน การดูแลเฉพาะทาง และการดูแลอย3างต3อเนื่อง มีเป_าหมายในการดูแลผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองอุดตัน (Stroke) โรคกล7ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) ซึ่งเปRนส3วน

หนึ่งของโครงการระดับเขตสุขภาพที่ 10 ที่ดำเนินการในพื้นที่ 5 จังหวัดนำร3อง จังหวัดละ 1 อำเภอ โดยมีหัวหน7า
โครงการวิจัย คือ นายแพทยGทวีศิลป⁄ วิษณุโยธิน ผู7ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 10 ผลการศึกษาจาก

การดำเนินโครงการที่ผ3านมาประสบความสำเร็จได7ผลเปRนที่น3าพอใจ(6) ต3อมาในป¨ พ.ศ. 2566-2567 ได7มีการศึกษา “การ
พัฒนาต3อยอดเพื่อขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพอย3างไร7รอยต3อและบูรณาการ สำหรับผู7สูงอายุเขตสุขภาพที่ 10” ซึ่งเปRน

การนำต7นแบบระบบสุขภาพที่กำหนดไว7ในนโยบายเดิมจากระยะที่ 1 นำมาวิเคราะหGและพัฒนา ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
เพิ่มเติม และขยายพื้นที่เพิ่มเปRน 33 อำเภอ ใน 5 จังหวัด ซึ่งจังหวัดยโสธรดำเนินการในพื้นที่ 5 อำเภอ ได7แก3 1) อำเภอ
เมืองยโสธร 2) อำเภอกุดชุม 3) อำเภอปÅาติ้ว 4) อำเภอมหาชนะชัย และ 5) อำเภอเลิงนกทา จากทั้งหมด 9 อำเภอ โดย

การศึกษาครั้งนี้คาดหวังว3าการพัฒนาต3อยอดเพื่อขยายผลรูปแบบระบบสุขภาพชุมชนสู3ระบบบริการสุขภาพอย3างไร7
รอยต3อสำหรับผู7สูงอายเชิงบูรณาการในพื้นที่จังหวัดยโสธร จะดำเนินการสำเร็จตามเป_าหมายเพื่อให7 “ผู7สูงอายุรู7เท3าทัน 

ไม3เจ็บ ไม3ไข7 เปRนแล7วเข7าถึงไว ปลอดภัยไร7แทรกซ7อน” และได7รูปแบบระบบสุขภาพเพื่อผู7สูงอายุที่ตกผลึกจนเปRนนโยบาย
ที่ครบรอบด7านสามารถเปRนต7นแบบให7กับจังหวัดหรือเขตสุขภาพอื่น ๆ นำไปปรับประยุกตGใช7สำหรับการดำเนินการขยาย
ผลต3อไป(5) 

การนำนโยบายที่ประสบความสำเร็จในพื้นที่หนึ่งไปยกระดับขยายการนำไปปฏิบัติในหลายพื้นที่มากขึ้น ต7อง
อาศัยการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหารูปแบบหรือวิธีการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติที่ยังได7ผลดี    ตามความมุ3งหมายของ

นโยบาย จำเปRนจะต7องอาศัยกระบวนการติดตาม และประเมินผลที่ เปRนระบบ แนวคิด The Consolidated 
Framework of Implementation Research (CFIR) ได7รับการพัฒนามาจาก Damschroder และคณะ(7) เปRนแนวคิด

ที่ถูกนำไปใช7อย3างแพร3หลายในการวิจัยการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ(8) มี 5 ส3วน ได7แก3 1) คุณลักษณะของนโยบาย 2) 
สิ่งแวดล7อมภายนอก 3) สิ่งแวดล7อมภายใน 4) คุณลักษณะของบุคลากรที่มีส3วนเกี่ยวข7อง และ 5) กระบวนการนำ
นโยบายไปปฏิบัติ นอกจากนี้การประเมินผลเปRนกิจกรรมที่สำคัญของงานวิจัยการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ Proctor 
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และคณ ะ (9) ได7 เสนอแนวคิด ในการประเมินผลลัพธGที่ เกิ ดขึ้ นหลั งการปฏิบั ติ ตามนโยบาย (Outcomes of 

implementation research) ได7แก3 ผลลัพธGของการดำเนินงาน ผลการจัดบริการ และผลลัพธGด7านสุขภาพ  
ในการวิจัยนี้ ทีมผู7วิจัยได7เลือกทำการศึกษาเฉพาะการดำเนินงานเกี่ยวกับโรคกล7ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI  ซึ่งเปRนปXญหาที่สำคัญของผู7สูงอายุ พบอัตราปÅวยตายสูง และเพื่อให7เห็นถึงประเด็นต3าง ๆ ที่มีผลต3อการนำ
นโยบายไปสู3การปฏิบัติ รวมทั้ง ผลลัพธGที่เกิดจากการนำนโยบายไปปฏิบัติ จึงได7ประยุกตGใช7แนวคิดของ CFIR และการ
ประเมินผลลัพธGการวิจัยการนำนโยบายไปปฏิบัติของ Proctor และคณะ(9) เปRนกรอบแนวคิดในการประเมินผลการ

พัฒนาระบบสุขภาพสำหรับผู7สูงอายุอย3างไร7รอยต3อ จังหวัดยโสธร มีเป_าหมายเพื่อศึกษาวิธีการหรือกลยุทธGในการนำ
นโยบายไปปฏิบัติให7เกิดผลสำเร็จตามความมุ3งหมายของนโยบาย ผลจากการวิจัยจะสามารถนำไปใช7ในการปรับปรุงหรือ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพ เพื่อให7ผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยงและกลุ3มปÅวยโรคกล7ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ให7เข7าถึงบริการสุขภาพอย3างมีคุณภาพแบบไร7รอยต3อ (Seamless) เพิ่มขึ้น และเปRนแนวทางใน

การต3อยอดขยายผลนโยบายนี้ให7ครอบคลุมทุกพื้นที ่
 

วัตถุประสงค_ 

เพื่อประเมินผลการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติและผลลัพธGจากการพัฒนาระบบสุขภาพสำหรับผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยง
โรคกล7ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI อย3างไร7รอยต3อ จังหวัดยโสธร 

 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย ใช7รูปแบบการศึกษาแบบผสานวิธี (Mixed method) ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณ และเชิง

คุณภาพ ศึกษาเชิงปริมาณ ได7แก3 1)การวิเคราะหGข7อมูลทุติยภูมิในคลังข7อมูลสุขภาพ (Health Data Center, HDC)(10) 
และ 2)สำรวจความรู7ของผู7สูงอายุ ศึกษาเชิงคุณภาพ ได7แก3 1) ศึกษากระบวนการดำเนินงานด7วยการสังเกตและทบทวน
เอกสาร และ 2)การสัมภาษณGเชิงลึกและการสนทนากลุ3มกับผู7มีส3วนได7ส3วนเสียในพื้นที่  เพื่อศึกษาการนำนโยบายไปสู3การ

ปฏิบัติ (Implementation Research; IR) ซึ่งประเมินผลหลังการดําเนินงาน โดยอาศัยแนวคิด CFIR เพื่อวิเคราะหG
กระบวนการในการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ และการประเมินผลลัพธGที่เกิดขึ้นของ Proctor ทั้งผลลัพธGการดำเนินงาน 

การจัดบริการ และด7านสุขภาพ ซึ่งปรับมาเปRนกรอบในการวิจัย 
ประชากรและกลุUมตัวอยUาง 

ประชากร คือ ผู7สูงอายุ จำนวน 56,454 คน ฐานข7อมูลสุขภาพใน HDC และผู7ที่มีส3วนได7ส3วนเสียในระบบ
สุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ 5 อำเภอ ได7แก3 1) อำเภอเมืองยโสธร 2) อำเภอกุดชุม 3) อำเภอปÅาติ้ว 4) 
อำเภอมหาชนะชัย และ 5) อำเภอเลิงนกทา 

ตัวอยUางและการสุUมตัวอยUาง 

1) ตัวอยUางที่เปùนผูKสูงอายุสำหรับการสำรวจดKวยแบบสอบถาม เพื่อศึกษาความรู7เกี่ยวกับปXจจัยเสี่ยง 

สัญญาณเตือน และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการเกี่ยวกับโรคกล7ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จำนวน 520 คน 
ได7มาจากสูตรการคำนวณขนาดตัวอย3างเพื่อประมาณค3าสัดส3วนแบบทราบค3าประชากรของ Cochran(11) กำหนด ณ 
ระดับความเชื่อมั่น 95% ได7แก3 ค3า Za/2=1.96 ค3าความคลาดเคลื่อนสัมพัทธG ร7อยละ 5 สัดส3วนผู7สูงอายุที่เข7าถึงระบบ

การแพทยGฉุกเฉิน (Emergency medical services; EMS) ร7อยละ 65.2 จากการศึกษาระยะที่ 1 มีเกณฑGการคัดเข7า 
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ได7แก3 (1) ผู7สูงอายุ 60 ป¨ขึ้นไป (2) อาศัยอยู3ในพื้นที่ไม3น7อยกว3า 6 เดือน (3) สามารถฟXงอ3านและสื่อความหมายได7ดี และ 

(4) มีความสมัครใจเข7าร3วมการวิจัย เกณฑGการคัดออก คือ (1) เปRนผู7สูงอายุติดเตียง และ (2) ต7องการออกจากการศึกษา 
การสุUมตัวอยUางเปùนผูKสูงอายุ 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 จากรายชื่อผู7สูงอายุที่ผ3านเกณฑGการคัดเข7าจาก
ฐานข7อมูลสุขภาพใน HDC ด7วยโปรแกรม Excel จนครบตามกำหนด 

2) ตัวอยUางที่เปùนผูKที่มีสUวนไดKเสีย เพื่อศึกษาความเห็นต3อตัวนโยบาย การนำนโยบายสู3การปฏิบัติ และการ
จัดระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพชุมชน 87 คน เลือกแบบจำเพาะเจาะจง ดังนี ้

(1) กลุ3มผู7บริหารระดับจังหวัด สำหรับการสัมภาษณGเชิงลึก 3 คน ได7แก3 ผู7ว3าราชการจังหวัดยโสธร 
นายแพทยGสาธารณสุขจังหวัดยโสธร และนายกองคGการบริหารส3วนจังหวัดยโสธร 

(2) กลุ3มขับเคลื่อนระดับจังหวัดและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สำหรับสนทนากลุ3ม 14 คน ได7แก3 
ผู7ปฏิบัติงานด7านผู7สูงอายุและงานควบคุมโรคไม3ติดต3อ (STEMI) จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 2 คน โรงพยาบาลทั่วไป 
2 คน โรงพยาบาลชุมชน 4 คน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 4 คน พยาบาลจากหน3วยปฏิบัติการอำนวยการฯ (ศูนยGรับ

แจ7งเหตุและสั่งการ) 2 คน  
(3) กลุ3มขับเคลื่อนระดับอำเภอและตำบล (ระบบสุขภาพชุมชน) สำหรับสนทนากลุ3ม 30 คน ได7แก3 

ผู7ปฏิบัติงานการแพทยGฉุกเฉิน/ผู7สูงอายุในโรงพยาบาล 2 คน คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 
(คปอส.) 2 คน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 2 คน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ตำบล (พชต.) 8 คน ผู7รับผิดชอบงานด7านการแพทยGฉุกเฉิน/ผู7สูงอายุใน อปท.8 คน เจ7าหน7าที่ รพ.สต. 8 คน 

(4) กลุ3มขับเคลื่อนการดำเนินงานระดับชุมชน 40 คน ได7แก3 ผู7นำหมู3บ7าน แกนนำชุมชน 8 คน ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน (อสม.) 8 คนผู7ดูแลผู7สูงอายุ 8 คน ผู7จัดการดูแลผู7สูงอายุ/เจ7าหน7าที่ รพ.สต. 8 คน 

กู7ชีพประจำ อปท.8 คน 
ผู7ที่มีส3วนได7ส3วนเสียในข7อ (2)-(4) มาจาก 2 อำเภอ โดยเลือกแบบเจาะจง 1 อำเภอ คือ อำเภอเดิมที่

ดำเนินการในระยะที่ 1 และ สุ3มอย3างง3ายอีก 1 อำเภอ ที่เปRนพื้นที่ใหม3ในระยะที่ 2 มีเกณฑGการคัดเข7า ได7แก3 (1) มีส3วน
เกี่ยวข7องหรือมีประสบการณGเกี่ยวกับการดูแลผู7สูงอายุอย3างน7อย 1 ป¨ (2) อาศัยอยู3ในพื้นที่ไม3น7อยกว3า 1 ป¨ (3) มีความ
สมัครใจเข7าร3วมการวิจัย ส3วนเกณฑGการคัดออก คือ เจ็บปÅวยหรือไม3สามารถเข7าร3วมการศึกษาได7ตลอดกระบวนการ 

เครื่องมือที่ใชKและการประเมินคุณสมบัติของเครื่องมือ  ได7แก3 
1) แบบสอบถามผู7สูงอายุ ได7มาจากโครงการวิจัยในระยะที่ 2 ของเขตสุขภาพที่ 10 มี 3 ส3วน ได7แก3 ส3วนที่ 1 

ข7อมูลทั่วไปของผู7สูงอายุ มี 9 ข7อ ส3วนที่ 2 แบบวัดความรู7เกี่ยวกับปXจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรคโรคกล7ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI มี 12 ข7อ ตอบ “ใช3” และ “ไม3ใช3” โดยตอบถูกได7 “1” คะแนน ตอบผิดได7 “0” 
คะแนน และ ส3วนที่ 3 แบบวัดการปฏิบัติตน มี 1 ข7อ  

2) แนวคำถามการสัมภาษณGเชิงลึก พัฒนาขึ้นเองโดยผู7วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข7อง มี 3 ข7อ 
ได7แก3 1) นโยบายและแนวคิดการจัดทำนโยบาย 2) การขับเคลื่อนผ3านกลไกคณะกรรมการดำเนินงาน และ 3) 

กระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัต ิ
3) แนวคำถามการสนทนากลุ3ม พัฒนาขึ้นเองโดยผู7วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข7อง มี 4 ข7อ ได7แก3 1) 

ความเข7าใจนโยบาย 2) กระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ 3) ทรัพยากรและระบบสนับสนุน และ 4) การประเมินความ
เปRนไปได7ในการขยายผล 
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ประเมินคุณสมบัติของแบบสอบถามผู7สูงอายุด7วยการหาค3าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Contend validity 

index, CVI) โดยผู7เชี่ยวชาญ 6 คน ข7อคำถามมีค3า CVI อยู3ระหว3าง 0.83 ถึง 1 ประเมินความเที่ยงประเภทความ
สอดคล7องภายในส3วนที่เปRนความรู7เกี่ยวกับอาการและสัญญาณเตือนโรคกล7ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ด7วย

สูตร KR-20 ซึ่งมีค3าแอลฟÅาเท3ากับ 0.82 

การวิเคราะห_ข̀อมูลและสถิติท่ีใช̀ 

ข7อมูลเชิงคุณภาพใช7การวิเคราะหGเชิงเนื้อหา ข7อมูลเชิงปริมาณ ได7แก3 ข7อมูลทั่วไปวิเคราะหGด7วยสถิติเชิง

พรรณนา ด7านความรู7นำมารวมคะแนนแล7วจัดกลุ3มตามเกณฑGของ Best(12) แบ3ง 3 ระดับ ได7แก3 0 – 3 คะแนน มีความรู7
ระดับต่ำ 4-6 คะแนน มีความรู7ระดับปานกลาง และ 7-9 คะแนน มีความรู7ระดับสูง เปรียบเทียบการเข7าถึงบริการสุขภาพ

ในช3วงที่ดำเนินโครงการ คือ เดือน เมษายน 2565 - มีนาคม 2566 และหลังการดำเนินโครงการ คือ เดือนเมษายน 2566 
- มีนาคม พ.ศ. 2567 ด7วย z-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p - value < 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ ได7รับการอนุมัติจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยGของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE6849 เมื่อวันที่ 22 เมษายน 2568 

ผลการศึกษา 

1. การประเมินผลการนำนโยบายไปสูUการปฏิบัติ     

1.1 ผลการสัมภาษณ"เชิงลึก กลุ3มผู7บริหารระดับจังหวัด พบว3า 1) นโยบายและแนวคิดการจัดทำนโยบาย มี

ความสอดคล7องกับสังคมผู7สูงอายุในปXจจุบัน เพื่อลดอัตราปÅวย ลดการเสียชีวิต ลดภาวะพึ่งพิง มีการจัดการดูแลสุขภาพให7
สอดคล7องกับปXญหาของผู7สูงอายุแต3ละกลุ3ม ร3วมกับดูแลด7านสังคมและสิ่งแวดล7อม โดยการมีส3วนร3วมจากทุกฝÅาย ยึดประชาชน

เปRนศูนยGกลาง ความท7าทาย คือ การคืนข7อมูลเพื่อให7ผู7ที่มีอำนาจและภาคส3วนต3าง ๆ เห็นความสำคัญแล7วนำนโยบายนี้ไป
ขับเคลื่อนอย3างต3อเนื่อง การนำเทคโนโลยีมาประยุกตGใช7 และบริหารงานภายใต7ทรัพยากรที่มีอยู3อย3างจำกัด 2) การขับเคลื่อน
ผ3านกลไกคณะทำงาน โดยผู7บริหารระดับจังหวัดแล7วถ3ายทอดลงสู3พื้นที่ ผ3านกลไก พชอ. เปRนหลัก ซึ่งสามารถบูรณาการ

ดำเนินงานทั้งด7านสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตมิติอื่น มีเครื่องมือที่สำคัญ คือ แผนพัฒนาจังหวัดยโสธร และบทบาทหน7าที่ตาม
กฎหมายของ “กรมยโสธร” คือ “การมองทุกอย3างเปRนของจังหวัดยโสธร” คณะกรรมการนี้เพียงพอที่จะขับเคลื่อนนโยบาย 

กำกับติดตามโดยใช7แผนงานของจังหวัด การสร7าง KPI และเยี่ยมเสริมพลัง ด7านบุคลากรสาธารณสุขมีศักยภาพและเพียงพอ แต3
ในหน3วยงานสังกัด อบจ.บางแห3งอาจจะยังไม3เพียงพอ ช3องว3างที่จำเปRนต7องพัฒนา คือ ประเด็นการถ3ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
การสื่อสารข7อมูลไปยังผู7เกี่ยวข7อง และทัศนคติคนทำงาน 3) การนำนโยบายไปปฏิบัตคิำนึงถึงบริบทที่แตกต3างกัน ใช7แผนพัฒนา

จังหวัดที่ตกผลึกจากการคิดร3วมกันของทุกภาคส3วนมาเปRนเครื่องมือนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ ใช7ข7อมูลในการบริหารงาน 
(Data driven) เน7นการมีส3วนร3วม ดึงเอาผู7สูงอายุที่มีสุขภาพดีมาเปRนส3วนสำคัญในการดูแลคนในชุมชน ช3องว3างที่ต7องพัฒนา 

คือ การสร7างความรอบรู7ด7านสุขภาพ (Health literacy) ในผู7สูงอายุ  
1.2 ผลการสนทนากลุUม กลุ3มขับเคลื่อนการดำเนินโครงการระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล และ ระดับชุมชน 

พบว3า 1) ด7านความเข7าใจนโยบาย พบว3า โครงการนี้มีเป_าหมายในการดูแลผู7สูงอายุแบบบูรณาการ ได7รับการส3งเสริม
สุขภาพ การเข7าถึงบริการที่ทันเวลา ลดรอคอย ลดปÅวย ลดตาย ไร7แทรกซ7อน ไร7รอยต3อ ทำให7เห็นถึงการบูรณาการทุก
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ภาคส3วน ทำให7การดูแลต3อเนื่องในผู7สูงอายุที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 2) ด7านกระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติในระดับอำเภอ มีการ

เชื่อมประสานกันระหว3างโรงพยาบาลกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ นำนโยบายลงสู3พื้นที่ ค7นหานวัตกรรม ค7นหาระบบ
สุขภาพชุมชน ลงเยี่ยมเสริมพลัง ซ7อมแผนเตรียมความพร7อม หน3วยงานหลักที่ขับเคลื่อนในพื้นที่คือ รพ.สต. และ อปท. 

3) ด7านทรัพยากรและระบบสนับสนุน มีปXญหาเรื่องระบบข7อมูลที่มีหลากหลาย ขาดการบูรณาการ มีความซับซ7อนแต3มี
การพัฒนาที่ดีขึ้น ในการดำเนินโครงการนี้มีคู3มือที่มีกระบวนการหรือขั้นตอนที่ชัดเจน สามารถนำไปปฏิบัติได7จริง และ 4) 
ด7านการประเมินความเปRนไปได7ในการขยายผล มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีกับผู7สูงอายุด7านความรู7และความใส3ใจที่จะดูแล

ตนเอง ชุมชนมีส3วนร3วม เกิดระบบการดูแลช3วยเหลือกันเองในชุมชน                  ในโรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู7สูงอายุ ผู7สูงอายุเรียกใช7ระบบ EMS มากขึ้น ควรมีการต3อยอดหรือขยายผลนโยบายนี้ไปยังทุกพื้นที่ ปXจจัยแห3ง

ความสำเร็จ คือ การประกาศเปRนนโยบายในระดับต3าง ๆ และภาคีเครือข3ายเข7ามามีส3วนร3วมและการบูรณาการ การหนุน
เสริมจากเขตสุขภาพที่ 10 และส3วนกลาง  

2. ประเมินผลลัพธ"ที่เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติตามนโยบาย 

2.1 ผลลัพธ"การดำเนินงาน แบ3งออกเปRน 2 ระดับ ดังนี้ 
1) การดำเนินการในระดับจังหวัด ได7แก3 (1) แต3งตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนทั้งระบบสุขภาพชุมชนและ

ระบบบริการสุขภาพ โดยใช7คณะทำงานและมีผู7มีส3วนเกี่ยวข7องหลายระดับ ได7แก3 [1] คณะทำงานเชิงบูรณาการ ระดับ
จังหวัดใช7กลไก พชจ. มีการบูรณาการงานผู7สูงอายุร3วมกับวาระของ พชจ. และ [2] คณะทำงานสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข มี 3 คณะ คือ คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) คณะทำงานเฉพาะกิจในการขับเคลื่อนงานที่
ตั้งขึ้นเปRนพิเศษ และคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) (2) ใช7 “พญาคันคากโมเดล” เปRนกรอบ
ในการดำเนินงาน ซึ่งได7จากการวิจัยในระยะที่ 1 โดยเน7นความพร7อมของ 4M ได7แก3 ด7านบุคลากร (Man) งบประมาณ 

(Money) วัสดุ อุปกรณG (Material) และการจัดการที่ดี (Management) รวมทั้ง เพิ่มการมีส3วนร3วมและบูรณาการ
ร3วมกัน ที่มาของ “พญาคันคาก Model” (พ-ญ-ค-น-ค-ก) มี 6 องคGประกอบหลัก ได7แก3 [1] การพัฒนาระบบข7อมูล (“พ” ตัว

ที่ 1) มีทั้งการพัฒนาระบบฐานข7อมูลผู7สูงอายุและการสื่อสารความเสี่ยง [2] การดูแลด7วย 3C ดุจญาติมิตร (“ญ” ตัวที่ 2) 
ประกอบด7วย ผู7จัดการดูแลผู7สูงอายุ ผู7ดูแลผู7สูงอายุ และแผนการดูแลรายบุคคล [3] ระบบคัดกรองและส3งเสริมสุขภาพ 

(“ค” ตัวที่ 3) การคัดกรองและส3งเสริมสุขภาพผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยง [4] การดูแลเฉพาะทางและการดูแลต3อเนื่อง (“น” ตัวที่ 4) 
[5] เครือข3ายที่เข7มแข็ง (“ค” ตัวที่ 5)  เน7นการมีส3วนร3วมและการบูรณาการที่เข7มแข็ง และ [6] การแพทยGฉุกเฉิน (“ก” 
ตัวที่ 6) เน7นการพัฒนาศักยภาพและความพร7อมของระบบการแพทยGฉุกเฉิน และ (3) การบริหารจัดการและการติดตาม

เสริมพลัง [1] กำกับติดตามและเสริมพลังในเวทีการประชุมทั้งแบบ online และ onsite  [2] ประชุมสรุป และถอด
บทเรียนการดำเนินงาน การประกวดผลงานวิชาการ/Best practice เมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย [3] ทีมหนุนเสริม ซึ่งเปRน

หน3วยงานภายนอกคอยสนับสนุนเชิงวิชาการ กลไกการบริหารงานต3าง ๆ นอกจากนี้ ยังมี Project Management (PM) 
งานผู7สูงอายุ PM สาขา Service plan สาขาต3าง ๆ ที่เกี่ยวข7อง 

2) การดำเนินการในระดับพื้นที่ ได7แก3 (1) มีกลไกที่สำคัญ คือ พชอ. คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) และคณะทำงานเฉพาะกิจระดับอำเภอ มี รพท. และ รพช. ทำงานควบคู3กับ สสอ. เพื่อ
นำนโยบายจากเขตและจังหวัดไปสู3การปฏิบัติ ในระดับตำบล มี รพ.สต. เปRนกลไกที่สำคัญ ดำเนินงานร3วมกับภาคี

เครือข3ายและหน3วยงานต3าง ๆ ในชุมชน รวมทั้งการบูรณาการดำเนินงานร3วมกับ พชอ. และ พชต. ควบคู3กันไป (2) ใช7 
“พญาคันคากโมเดล” เปRนกรอบในการดำเนินงาน และ (3) กระบวนการดำเนินงาน ได7แก3 [1] การประชุมวิเคราะหG

นโยบาย บริบท ต7นทุน [2] วางแผนและดำเนินการประชุม/อบรมพัฒนาศักยภาพของ อสม. ผู7ดูแลผู7สูงอายุ ผู7นำชุมชน 
และภาคีเครือข3ายในการดูแลผู7สูงอายุ อบรมพัฒนาศักยภาพผู7สูงอายุและญาติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงและเฝ_า
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ระวังอาการสัญญาณเตือนฯ อบรมพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ และพัฒนาแนวทางการดำเนินงาน [3] แสวงหาความ

ร3วมมือในการดำเนินงานผ3านกลไก พชอ. พชต. หรือส3วนราชการระดับอำเภอ บูรณาการดำเนินงานร3วมกับหน3วยงานอื่น 
และเสริมความเข7มแข็งและความยั่งยืนในการดำเนินงานผ3านวาระ พชจ. พชอ. และกลไกธรรมนูญตำบล (4) การกำกับ

ติดตามการดำเนินงาน และการเยี่ยมเสริมพลังในหน3วยบริการและในชุมชน และ (5) การประชุมสรุปและถอดบทเรียน 
2.2 ผลลัพธ"การจัดบริการ แบ3งผลลัพธGการจัดบริการเปRน 3 ช3วง ดังนี้  

1) Pre - Hospital การส3งเสริมป_องกันและควบคุมความเสี่ยงและโรค ดำเนินกิจกรรม ได7แก3 (1) คัด

กรองและจำแนกผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยง (2) การทำ Mapping กลุ3มเสี่ยง/กลุ3มที่ต7องการการดูแลเปRนพิเศษ/อยู3คนเดียว (3) 
พัฒนาแนวทางในการส3งเสริมสุขภาพและป_องกันโรคในกลุ3มเสี่ยง (4) อบรมพัฒนาศักยภาพผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยงและญาติ 

โดยบูรณาการร3วมกับกลไก 3 หมอ (5) พัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ (6) การควบคุมปXจจัยเสี่ยงในกลุ3มผู7ปÅวย NCD และ
ผู7ปÅวยที่เคยปÅวยด7วย STEMI (7) การสื่อสารประชาสัมพันธG ผลิตสื่อและสร7างการรับรู7เกี่ยวกับโรค ช3องทางและวิธีการ

เรียกใช7 EMS การติดป_ายอาการสัญญานเตือน (8) พัฒนาชุมชนที่เปRนมิตรกับผู7สูงอายุ (9) การเยี่ยมบ7าน (10) การจัดการ
และร7องขอความช3วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ (11) การตรวจประเมินมาตรฐานหน3วย EMS  (12) การพัฒนาศักยภาพหน3วย 
EMS (13) การทบทวนแนวทางการรับ-ส3งผู7ปÅวย (14) ขยายผลนวัตกรรม “รหัสเปลี่ยนชีวิติ” ที่ได7จากการวิจัยระยะที่ 1 

(15) ซ7อมแผนการส3งต3อจากชุมชนไปยัง รพ. และ (16) บูรณาการงานร3วมกับหน3วยงานอื่น 
2) In - Hospital ระบบการดูแลรักษาในโรงพยาบาล มีการพัฒนางานควบคู3กับคณะทำงาน Service 

Plan โรคหัวใจ สาขา STEMI ได7แก3 (1) ประชุมคณะทำงานในระดับอำเภอ/รพช./รพท. (2) วางแผน/แนวทางการ
ดำเนินงานด7านการดูแลรักษาในโรงพยาบาล (3) พัฒนาเครือข3ายและแนวทางการดูแลผู7ปÅวยที่เกิดในโรงพยาบาล (4) มี
ระบบ STEMI fast tract ระบบ Tele-consultation ระบบให7คำปรึกษาและการส3งต3อแบบไร7รอยต3อ “โรคหัวใจรักษา

ทุกที่” (5) ระบบ “STEMI  Round” แนวทางกระตุ7นเตือน Early warning sign, Early Detected และ Early EKG (6) 
การบริหารจัดการข7อมูลผู7ปÅวย STEMI (7) การซ7อมแผนการดูแลผู7ปÅวยในโรงพยาบาล และ (8) กำกับติดตามและ

ประเมินผล  
3) Post - Hospital การดูแลหลังผู7สูงอายุกลับมาพักรักษาตัวที่บ7าน ได7แก3 (1) ประชมุพฒันาแนวทางการ

ดูแลต3อเนื่องในผู7สูงอายุและผู7ปÅวย Palliative Care (2) อบรมพัฒนาศักยภาพในการดูแลต3อเนื่องของกลไก 3 หมอ (3) 
พัฒนาระบบการดูแลในชุมชน ด7วย 3C (Care Manager, Caregiver, และ Care Plan) (4) อบรมให7ความรู7และพัฒนา
ทักษะผู7ปÅวยและญาติ (5) บำบัด ฟ∑ºนฟู เยี่ยมบ7านกลุ3มปÅวยโดยสหวิชาชีพ (6) พัฒนานวัตกรรมในการดูแลหรือการร7องขอ

ความช3วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน เช3น กริ่ง นกหวีด และ (7) เตรียมอุปกรณGช3วยเหลือ/ดูแลเบื้องต7น (8) บูรณาการกับ
หน3วยงานอื่น เช3น อบจ. พมจ. 

2.3 ผลลัพธ"ดKานสุขภาพ  

1) ผู7สูงอายุอยู3จริง 58,533 ราย ได7รับการคัดกรอง ร7อยละ 89.1 จำแนกกลุ3มเสี่ยงด7วย CV (Cardio-
Vascular) Risk Score (13) พบว3าเปRนกลุ3มเสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง เสี่ยงสูงมาก และเสี่ยงสูงอันตราย ร7อยละ 

29.46, 36.24, 16.60, 8.41 และ 9.30 ตามลำดับ หลังการดำเนินโครงการผู7สูงอายุที่มีอาการฉุกเฉินเกี่ยวกับโรค
กล7ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ทั้งหมด 47 ราย มาด7วยระบบ EMS 14 ราย ร7อยละ 29.79 เดินทางถึง

โรงพยาบาลภายใน 12 ชั่วโมง 38 ราย ร7อยละ 80.85 ผู7ปÅวยเข7าเกณฑGได7รับยาละลายลิ่มเลือด 25 ราย และได7รับยา
ภายใน 30 นาที 21 ราย ร7อยละ 84.00 
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อัตราผู7ปÅวยรายใหม3 ร7อยละ 0.06 พบผู7ปÅวยเสียชีวิต 4 ราย อัตราปÅวยตาย ร7อยละ 8.51 เมื่อเปรียบเทียบ

ข7อมูลก3อนและหลังการดำเนินโครงการ พบว3าผู7ปÅวยรายใหม3ลดลง 17 ราย และผู7เสียชีวิตลดลง 2 ราย อย3างไรก็ตาม ยัง
ไม3สามารถพิสูจนGได7ว3าการลดลงดังกล3าวนี้มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 อัตราปÅวยรายใหม3 และอัตราการเสียชีวิตของผู7ปÅวยโรคกล7ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ก3อนและ
หลังการวิจัย  

ชUวงเวลา จำนวนผูKปjวย รKอยละ จำนวนผูKเสียชีวิต รKอยละ 

ก3อนการวิจัย 57 0.09 6 10.53 
หลังการวิจัย 47 0.06 4 8.51 

Difference (95%CI) - 10 0.03 (-0.7, 1.2) - 2 -2.0 (-0.9, 13.7)  
p-value  0.587  0.7407 

2) ความรู7เกี่ยวกับปXจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของผู7สูงอายุจากการสำรวจ
ด7วยแบบสอบถาม 520 ราย แบ3งออกเปRน 2 กลุ3ม กลุ3มทั่วไป ส3วนใหญ3มีความรู7อยู3ในระดับมาก ร7อยละ 63.85 มีค3าเฉลี่ย 

6.81 คะแนน กลุ3มที่มีประวัติโรคหัวใจ พบว3าส3วนใหญ3มีความรู7อยู3ในระดับมาก ร7อยละ 86.96 มีค3าเฉลี่ย 8.87 คะแนน 
และพบว3ามีความรู7ในภาพรวมสูงกว3ากลุ3มทั่วไป  

3) การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการเกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในผู7สูงอายุ พบว3า เมื่อผู7สูงอายุเกิดเหตุ

ฉุกเฉินหรือเจ็บปÅวย จะแจ7งบุคคลใกล7ชิด (ญาติ/คนในครอบครัว/เพื่อนบ7าน) โทร 1669 ให7มารับพาไปโรงพยาบาล ร7อย
ละ 59.81 รองลงมาแจ7งบุคคลใกล7ชิด(ญาติ/คนในครอบครัว/เพื่อนบ7าน) ให7พาไปโรงพยาบาล ร7อยละ 30.38 

ทั้งนี้ การนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติจากการศึกษานี้ มี 7 องคGประกอบ ได7แก3 1) เปRนนโยบายที่มีประโยชนG มี
ความชัดเจน 2) มีบริบทต7นทุนในพื้นที่มีความพร7อม 3) มีกลยุทธGที่สำคัญ คือ สร7างการมีส3วนร3วมและการยอมรับ 4) มี

กลไกขับเคลื่อนเชิงบูรณาการหลายระดับที่เข7มแข็ง 5) ความสามารถในการแปลงนโยบายไปสู3การปฏิบัติ และกำกับ
ติดตามด7วยข7อมูล 6) เกิดระบบการให7บริการ ได7แก3 การคัดกรอง, ส3งเสริมสุขภาพ, ดูแลเบื้องต7น, ระบบส3งต3อ, ระบบ 
FAST tract, ดูแลเฉพาะทาง, ดูแลต3อเนื่อง และ 7) ส3งผลให7ผู7สูงอายุเข7าถึงระบบสุขภาพ ลดอัตราปÅวยและการเสียชีวิต

จาก STEMI  ซึ่งสรุปได7ดังรูปที่ 1 
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ภาพที่ 1 การประเมินผลการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติและผลลัพธGที่เกิดขึ้น 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

การประเมินผลการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติและผลลัพธGการพัฒนาระบบสุขภาพ สำหรับผู7สูงอายุกลุ3มเสี่ยง

โรคกล7ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI อย3างไร7รอยต3อ จังหวัดยโสธร แบ3งเปRน 2 ประเด็น ดังนี้  
1) การนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ การพัฒนาระบบสุขภาพสำหรับผู7สูงอายุอย3างไร7รอยต3อ ด7านนโยบายมีความ

สอดคล7องกับสังคมผู7สูงอายุในปXจจุบัน มีเป_าหมายชัดเจน ขับเคลื่อนผ3านคณะทำงาน กลไกสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย
ระดับจังหวัด คือ “กรมยโสธร” มีผู7ว3าราชการจังหวัดเปRนหัวหน7าทีมและกลไก พชอ. ด7านกระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ
คำนึงถึงบริบทที่แตกต3างกัน เพราะนโยบายที่ประสบความสำเร็จในพื้นที่หนึ่ง ไม3ได7รับประกันความสำเร็จในพื้นที่อื่น เพราะ

บริบทเปRนปXจจัยสำคัญในการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ(14)  ใช7แผนพัฒนาจังหวัดที่คิดร3วมกันของทุกภาคส3วนมาเปRนเครื่องมือ 
มีภาคีเครือข3ายในชุมชนเห็นความสำคัญและเข7ามามีส3วนร3วมในการดำเนินงาน ซึ่งเปRนจุดแข็ง สอดคล7องกับการศึกษาของ 

Sirikhetkon et al(15) ที่พัฒนาระบบการดูแลอย3างไร7รอยต3อที่เน7นการมีส3วนร3วมของชุมชนแล7วส3งผลดีต3อการดำเนินงาน ด7าน
ทรัพยากรและระบบสนับสนุน มีปXญหาเรื่องระบบข7อมูล และโปรแกรมที่มีอยู3เปRนจำนวนมากแต3มีการพัฒนาที่ดีขึ้น ด7าน
การประเมินความเปRนไปได7ในการขยายผล มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีกับผู7สูงอายุและชุมชน ควรมีการต3อยอดหรือขยายผล

นโยบายนี้ไปยังทุกพื้นที่ ปXจจัยแห3งความสำเร็จ คือ การขับเคลื่อนงานโดยประกาศเปRนนโยบายในระดับต3าง ๆ และภาคี
เครือข3ายมีส3วนร3วมและการบูรณาการร3วมกัน ความท7าทาย คือ การขับเคลื่อนนโยบายนี้ไปอย3างต3อเนื่อง และบริหารงาน

ภายใต7ทรัพยากรที่มีอยู3อย3างจำกัด และประเด็นการถ3ายโอน รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. 
2) ผลลัพธGที่เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติตามนโยบาย 

2.1) ผลลัพธGการดำเนินงาน ทั้งระดับจังหวัดและระดับพื้นที่ มีการจัดโครงสร7างมีคณะทำงานและมีผู7มีส3วน
เกี่ยวข7องหลายภาคส3วน ซึ่งทุกภาคส3วนให7การตอบรับหรือยอมรับนโยบายนี้ กระบวนการในการนำนโยบายไปสู3การ

ผลลัพธ์การดาํเนินนโยบาย 
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ปฏิบัติเริ่มตั้งแต3ประชุมวิเคราะหGนโยบายและแปลงนโยบายไปสู3การปฏิบัติผ3านการจัดทำแผน และใช7 “พญาคันคาก

โมเดล” เปRนกรอบในการดำเนินงาน มีการบริหารจัดการและการติดตามเสริมพลังอย3างต3อเนื่อง ประชุมสรุปและถอด
บทเรียนการดำเนินงาน ค7นหา Best practice เมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย ภายใต7การบูรณาการดำเนินงานและทรัพยากร

ร3วมกับหน3วยงานอื่นและหนุนเสริมเชิงวิชาการจากหน3วยงานภายนอก สอดคล7องกับการศึกษาของศิรินาถ ตงศิริ และ
คณะ(14) ที่ระบุว3าการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติต7องได7รับการยอมรับจากผู7บริหารและผู7ปฏิบัติ ต7องใช7วิธีการที่
หลากหลาย ปรับให7เหมาะสมกับบริบท สิ่งที่สำคัญ คือ การติดตามประเมินผลอย3างต3อเนื่อง นอกจากนี้ การขับเคลื่อน

นโยบายด7วยระบบข7อมูลจะกระตุ7นความร3วมมือจากทุกภาคส3วนและเชื่อมโยงให7มีการดูแลผู7สูงอายุอย3างไร7รอยต3อ ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข(16)  

2.2) ผลลัพธGการจัดบริการ มี 3 ช3วง ได7แก3 1) Pre - Hospital การส3งเสริมป_องกันและควบคุมความเสี่ยงและ
โรค การคัดกรองผู7สูงอายุ จัดทำ Mapping กลุ3มเสี่ยง พัฒนาแนวทางในการส3งเสริมสุขภาพและการควบคุมปXจจัยเสี่ยง 

อบรมพัฒนาศักยภาพ บูรณาการร3วมกับกลไก 3 หมอ สื่อสารประชาสัมพันธG แนะนำช3องทางและวิธีการเรียกใช7 EMS 
พัฒนาชุมชนที่เปRนมิตรกับผู7สูงอายุ ออกเยี่ยมบ7าน จัดระบบร7องขอความช3วยเหลือเมื่อเกิดเหตุ ภายใต7ความพร7อมของ
หน3วย EMS ที่ได7มาตรฐาน 2) In - Hospital การดูแลรักษาในโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนางานควบคู3กับคณะทำงาน 

Service Plan โรคหัวใจ สาขา STEMI พัฒนาศักยภาพเครือข3าย พัฒนาแนวทางการดูแลผู7ปÅวย ทั้งระบบ STEMI fast 
tract ระบบ Tele-consultation ระบบให7คำปรึกษา ระบบการส3งต3อและ และระบบ “STEMI  Round” ภายใต7การ

บริหารจัดการข7อมูลผู7ปÅวย และซ7อมแผนการดูแลผู7ปÅวย STEMI ในโรงพยาบาล 3) Post - Hospital การดูแลผู7สูงอายุเมื่อ
กลับมาพักรักษาตัวที่บ7าน โดยพัฒนาแนวทางการดูแลต3อเนื่องด7วยกลไก 3 หมอ พัฒนาระบบการดูแลในชุมชนโดยสห
วิชาชีพ ใช7นวัตกรรมในการดูแลหรือการร7องขอความช3วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน บนความพร7อมของอุปกรณGช3วยเหลือ

และดูแลเบื้องต7น บูรณาการความร3วมมือกับหน3วยงานอื่น ผลลัพธGการจัดบริการนี้ สอดคล7องกับแนวทางการดูแล
ผู7สูงอายุที่ต7องดูแลอย3างต3อเนื่องและแบบองคGรวม(17) เน7นการมีส3วนร3วมของภาคีเครือข3าย โดยเฉพาะผู7สูงอายุและญาติ

จะส3งผลให7การดำเนินงานมีความยั่งยืน(18) และมีการบูรณาการกับหน3วยงานต3าง ๆ ทำให7การดูแลผู7สูงอายุครบวงจร
ครอบคลุมทุกมิต(ิ19) 

2.3) ผลลัพธGด7านสุขภาพ โดยรวมผู7สูงอายุเข7าถึงบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น ทั้งการคัดกรองความเสี่ยง การ
เข7าถึงระบบการแพทยGฉุกเฉิน (EMS) การเดินทางถึงโรงพยาบาลภายใน 12 ชม. การได7รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 
นาที สอคคล7องกับระดับความรู7ของผู7สูงอายุเกี่ยวกับปXจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของโรค ที่อยู3ระดับมาก ถึงร7อยละ 

63.83 การดำเนินงานโดยรวมผ3านเกณฑGมาตรการของ service plan(20) และ KPI ของโครงการ(21) ผลลัพธGด7านสุขภาพมี
แนวโน7มที่ดีขึ้น โดยพบว3าผู7ปÅวยรายใหม3ลดลงหลายราย และผู7เสียชีวิตลดลงเล็กน7อย ถึงแม7จะยังไม3สามารถพิสูจนGได7ว3า

การลดลงดังกล3าวนี้มีนัยสำคัญทางสถิติหรือไม3ก็ตาม ซึ่งอาจเกิดจากระยะเวลาในการติดตามประเมินผลค3อนข7างน7อย 
ด7านอัตราการเข7าถึงระบบการแพทยGฉุกเฉินของผู7ปÅวยค3อนข7างน7อย แต3การเดินทางถึงโรงพยาบาลภายในเวลาที่กำหนด
ค3อนข7างดี มากกว3าร7อยละ 80 สะท7อนว3าผู7ปÅวยอาจไม3จำเปRนต7องเรียกใช7ระบบการแพทยGฉุกเฉิน หรือ 1669 เพียงแค3

ขอให7เข7าใจอาการสัญญานเตือนและไป รพ.ให7ทันเวลาก็พอ และถือเปRนโอกาสการพัฒนาที่สำคัญในการปรับปรุงระบบ
การแพทยGฉุกเฉินให7สอดคล7องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป 

จุดเดQนของการศึกษา 

งานวิจัยนี้ ประยุกตGใช7แนวคิด CFIR และการวิจัยดำเนินงานของ Proctor ทำให7เห็นกลไกต3าง ๆ ของระบบ
สุขภาพ ปXจจัยที่มีผลในการนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติ และผลของลัพธGที่เกิดขึ้นได7อย3างเด3นชัด 
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ข̀อจำกัดของการศึกษา 

1) การประเมินผลการดำเนินงานตามโครงการนี้ มีฝÅายต3าง ๆ ที่เกี่ยวข7องจำนวนมาก ดังนั้น อาจมีข7อจำกัดใน
การศึกษาให7มีความครอบคลุมและลงลึกในรายละเอียดในบางองคGประกอบที่เกี่ยวข7อง 

2)  การนำนโยบายไปสู3การปฏิบัติจากการวิจัยนี้ มีความจำเพาะกับบริบทในพื้นที่จังหวัดยโสธร ซึ่งมีบริบทและ
ปXจจัยที่แตกต3างจากพื้นที่อื่น ดังนั้น ในการนำผลการวิจัยไปใช7 ควรคำนึงข7อแตกต3างนี้   

3) ผลลัพธGด7านสุขภาพหลังดำเนินโครงการอาจจะยังไม3สามารถพิสูจนGได7ว3าลดลงอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง

อาจเกิดจากระยะเวลาในการติดตามประเมินผลค3อนข7างน7อย  

ข̀อเสนอแนะ 

ขKอเสนอแนะจากผลการศึกษา 

1) กลไกลสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายระบบสุขภาพสำหรับผู7สูงอายุอย3างไร7รอยต3อ จังหวัดยโสธร คือ “กรม
ยโสธร” โดยมีผู7ว3าราชการจังหวัดเปRนหัวหน7าทีมและกลไก พชอ. ในการบูรณาการงานร3วมกันในพื้นที่ ซึ่งในการขยายผลต3อยอด

นโยบายในจังหวัดอื่นๆ ควรให7ความสำคัญกับกลไกเหล3านี้  
2) การนำนโยบายนี้ไปขยายผลให7มีประสิทธิภาพ ต7องคำนึงองคGประกอบ 7 อย3าง รวมทั้งถึงความพร7อมและ

บริบทแต3ละพื้นที่ ยึดผู7สูงอายุและชุมชนเปRนศูนยGกลาง และเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพด7วยระบบส3งต3อ หรือ 
telemedicine  

ขKอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตUอไป 

1) ควรมีการติดตามและประเมินผล สำหรับการนำนโยบายนี้ไปสู3การปฏิบัติในระยะยาว  
2) ควรมีการศึกษาระบบสุขภาพชุมชนภายใต7แนวคิด “การดูแลผู7สูงอายุโดยใช7ชุมชนเปRนฐานแบบบูรณาการ 

(Community-Based Management)”  
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