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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวตัถุประสงค์:  การวจิยันีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ประเมินผลการด�ำเนินงานของโครงการ 3S Anti-Aging 

(Style-Smile-Smart Lampang Anti-Aging Program) ซ่ึงเป็นโครงการส่งเสรมิสุขภาพกลุม่ก่อนสูงวยัและผูส้งูอายดุ้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยในจังหวดัล�ำปาง โดยใช้กรอบแนวคดิ CIPP Model (Context, Input, Process, Product) เพือ่

วิเคราะห์ความเหมาะสมของบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการด�ำเนินงาน และผลผลิตของโครงการ 

	 ระเบียบวิธีศึกษา:  การวิจัยใช้วิธีการแบบผสมวิธี (mixed methods) เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

จากกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม คือ กลุ่มสหวิชาชีพได้แก่ แพทย์แผนไทย พยาบาลวิชาชีพ นักสาธารณสุข (26 คน) และ

กลุ่มประชาชนอายุ 55 ปีข้ึนไปท่ีเข้าร่วมวิจัยท่ีสหวิชาชีพจัดข้ึน (130 คน) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง

พรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา แล้วใช้ข้อมูลทั้งสองประเภทมาวิเคราะห์ภายใต้

กรอบแนวคิด CIPP Model

	 ผลการศกึษา:  พบว่า ด้านบรบิท โครงการมีความสอดคล้องกบันโยบายและความต้องการในพืน้ทีโ่ดยเฉพาะ

อย่างยิง่ในจงัหวดัล�ำปางซ่ึงมีสัดส่วนผูสู้งอายสุงูท่ีสดุในประเทศ  กจิกรรมของโครงการสามารถประยกุต์กบักจิกรรม

ในชมรมผูส้งูอายทีุมี่อยูเ่ดิมในพืน้ทีไ่ด้ ด้านปัจจยัน�ำเข้า กลุม่สหวชิาชพีทีผ่่านการอบรมสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้

ไปสู่ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถึงแม้จะมีข้อจ�ำกัดได้แก่ บุคลากรไม่เพียงพอ ภาระงานมาก ปัญหาการประสาน

งานและงบประมาณ ด้านกระบวนการ หลังจากการอบรม กลุ่มสหวิชาชีพสามารถจัดต้ังศูนย์ชะลอวัยในพื้นที่ได ้

ครบท้ัง 13 อ�ำเภอ รวม 60 ศูนย์ และจัดกิจกรรม 57 ครั้งในช่วงปีงบประมาณ 2566-2567 มีกลุ่มเป้าหมายร่วมกว่า 

5,640 คน กิจกรรมที่ได้รับความนิยม ได้แก่ การออกก�ำลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง การนวดหน้า การออกก�ำลังกายด้วย

ยางยดื อาหารสมุนไพร และการใช้สมุนไพรบ�ำรงุผวิ ด้านผลผลติและผลลพัธ์ โครงการสามารถพฒันาเครอืข่ายบรกิาร

สุขภาพท่ีเข้าถึงได้ง่าย ผ่านศูนย์ชะลอวัยท่ีจัดต้ังข้ึนตามรูปแบบการบูรณาการส่งเสริมสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทย ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยในพื้นที่มีความรู้และความสนใจในการใช้แพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่เห็นผลกระทบที่ชัดเจนต่อจ�ำนวนการรับบริการด้านแพทย์แผนไทยในระบบสุขภาพ 

	 อภิปรายผล:  โครงการนี้ใช้กลยุทธ์พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านแพทย์แผนไทยในกลุ่มสหวิชาชีพ 
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เพื่อสร้างรูปแบบการด�ำเนินงานแบบบูรณาการท่ียั่งยืนในการส่งเสริมสุขภาพ ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา ได้แก ่

การเพิ่มบุคลากรและน�ำเทคโนโลยีมาช่วยสนับสนุนงาน การจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรอย่างเหมาะสม การ 

ปรบัปรงุสถานท่ีจดักจิกรรมให้เหมาะสม การเพิม่ความยดืหยุน่ในตารางเวลา และการพฒันาการประสานงานระหว่าง

หน่วยงาน

	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  โครงการ 3S Anti-Aging สะท้อนให้เห็นรูปแบบการบูรณาการศาสตร์การแพทย 

แผนไทยกบัการส่งเสรมิสขุภาพแบบองค์รวมเพือ่เตรยีมความพร้อมด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนก่อนเข้าสูสู่งวยั และ

วัยสูงอายุที่เป็นรูปแบบการท�ำงานร่วมกันระหว่างกลุ่มสหวิชาชีพ และเป็นภาพรวมของทั้งจังหวัด ซึ่งสามารถน�ำไป

พัฒนาโครงการขยายผลสู่พื้นที่อื่นได้

	 ค�ำส�ำคัญ:  การประเมินผล, โครงการส่งเสริมสุขภาพ, ล�ำปาง
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Abstract

	 Introduction and Objectives:  This research aimed to evaluate of the 3S Anti-Aging (Style-Smile-Smart 

Lampang Anti-Aging Program) implementation, a health promotion initiative utilized Thai traditional medicine 

for pre-elderly and elderly populations in Lampang Province. The evaluation employed the CIPP Model (Context, 

Input, Process, Product) as a conceptual framework to examine the relevance of the program’s context, inputs, 

effectiveness of implementation process, and achieved outcomes. 

	 Methods:  The study employed mixed methods to collect data from two sample groups: 26 multidisciplinary 

professionals who participated in the program and 130 individuals who joined the activities organized by these 

professionals. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative data were analyzed 

through content analysis.

	 Results:  The study findings revealed that the program aligned well with the context and needs of the local 

community, promoted holistic health through Thai traditional medicine, and integrated seamlessly with the exist-

ing activities of senior citizen clubs in the area. The multidisciplinary professionals who underwent training were 

able to effectively transfer their knowledge to the community. Despite certain limitations—such as insufficient 

personnel, high workloads, coordination issues, and budget constraints–the program maintained continuous opera-

tions. Following the training, the multidisciplinary group successfully established 60 anti-aging centers in the area, 

organized 57 activities over two fiscal years, and engaged more than 5,640 participants. The most popular activities 

included nine-square step exercises, facial massages, resistance band exercises, herbal food, and herbal skincare. 

These centers played a critical role in providing accessible health services through the integration of health promo-

tion with Thai traditional medicine. This approach sparked interest among participants in utilizing Thai traditional 
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บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2547 ซ่ึงท�ำให้ความต้องการด้านการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง การเพิ่มขึ้นของ

ประชากรสงูอายสุร้างความท้าทายให้กบัระบบบริการ

สุขภาพ โดยเฉพาะภาระค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการ

ดแูลรักษาสขุภาพของผูส้งูอายุ[1] ข้อมลูจากการส�ำรวจ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2564 พบว่า 

ผูส้งูอายท่ีุประเมนิว่าตนเองมสีขุภาพ “ดมีาก’’ มเีพยีง

ร้อยละ 3.3 ในขณะที่ร้อยละ 42.7 ระบุว่ามีสุขภาพ 

“ดี’’ และร้อยละ 41.6 ระบุว่ามีสุขภาพ “ปานกลาง”[2] 

สะท้อนให้เห็นถึงความเปราะบางด้านสุขภาพในกลุ่ม

ประชากรนี้

	 ปัญหาท่ีผู้สงูอายไุทยต้องเผชญิ ไม่เพยีงแต่เร่ือง

โรคเร้ือรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และข้อ

เข่าเสื่อม แต่ยังรวมถึงปัญหาทางสังคม เช่น การถูก

ทอดทิ้งให้อยู่เพียงล�ำพัง โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท 

ซ่ึงขาดแคลนทรัพยากรและการสนบัสนนุท่ีเพยีงพอ[3] 

ดงันัน้ แนวทางในการส่งเสริมสขุภาพจึงเป็นสิง่ส�ำคญั

อย่างยิ่ง เพื่อเตรียมความพร้อมส�ำหรับประชากรทุก

ช่วงวยั โดยเฉพาะกลุม่วยัก่อนสงูอาย ุ(pre-aging) ซ่ึง

เป็นช่วงเวลาส�ำคญัส�ำหรับการวางรากฐานด้านสขุภาพ

และการพฒันาความฉลาดรู้ด้านสขุภาพ ให้ประชาชน

สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้อย่างมี

ประสทิธิภาพ เป็นหนึง่ในแนวทางการส่งเสริมสขุภาพ

ทีย่ัง่ยนื กลยทุธ์ทีส่�ำคญัคอืควรมกีารพฒันาเคร่ืองมอื

อันจะน�ำไปสู่ การออกแบบบริการสุขภาพที่มีความ

เหมาะสม พัฒนาผู้ให้บริการด้านสุขภาพให้มีความรู้

และศักยภาพในการบริหารจัดการ รวมถึงการท�ำงาน

เป็นทีมของสหวิชาชีพ และรวมไปถึงการกระตุ้นให้

ประชาชนเกิดความตื่นตัว เข้ามามีส่วนร่วมในการ

จัดการสุขภาพ ควบคู่ไปกับการบูรณาการกระบวน

การเรียนรู้และพัฒนาขีดความสามารถของตนเอง[4] 

การแพทย์แผนไทยเป็นศาสตร์ที่เหมาะสมอย่างยิ่ง

ส�ำหรบัการส่งเสริมสขุภาพ เนือ่งจากเป็นศาสตร์ท่ีเน้น

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งร่างกาย 

จิตใจ และสังคม นอกจากนี้ในบริบทของแพทย์แผน

ไทย ยังมีการแบ่งกลุ่มช่วงวัยด้วยนิยามท่ีกว้างกว่า

การก�ำหนดตามเกณฑ์อายุในทางประชากรศาสตร์ 

โดยผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 32 ปีขึ้นไปจัดอยู่ในช่วงปัจฉิมวัย 

medicine for their health care needs, potentially reducing dependency on hospital-based care. However, the study 

did not observe clear impacts on the volume of services provided by Thai traditional medicine practitioners.

	 Discussion:  This project employed a strategy to enhance health literacy in Thai traditional medicine among 

multidisciplinary professionals, aiming to develop an integrated and sustainable model for health promotion. 

Recommendations for improvement included increasing personnel, leveraging technology to support activities, 

allocating appropriate budgets and resources, enhancing the suitability of activity venues, providing flexibility in 

scheduling, and strengthening coordination among involved agencies.

	 Conclusion and Recommendations:  The 3S Anti-Aging Program reflected a successful integration of 

Thai traditional medicine with holistic health promotion and served as a model for scaling up to other areas to 

sustainably improve the quality of life for the population.

	 Key words:  evaluation, Health Promotion Program, Lampang
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ซึ่งหมายถึงกลุ่มวัยสูงอายุที่ได้รับอิทธิพลจากธาตุลม

เหนีย่วน�ำให้เกดิความเจบ็ป่วยตามหลกัอายสุมฏุฐาน 

ซ่ึงเหมาะสมกับการดูแลและฟื ้นฟูสมดุลธาตุเพื่อ

ป้องกันโรคเสื่อมตามวัย งานวิจัยนี้จึงใช้ค�ำว่า “ผู้สูง

อายุ’’ ครอบคลุมทั้งกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ (55–59 ปี) 

และกลุ่มสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมาย

หลกัของโครงการ การน�ำหลกัการของการแพทย์แผน

ไทยมาบูรณาการร่วมกับการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคเร้ือรังนี้ ไม่เพียงช่วยลดภาระของระบบ

บริการสุขภาพ แต่ยังเป็นการสร้างความเข้มแข็งให้

กับชุมชนในการดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ในปี 2565 จังหวัดล�ำปางมีผู้สูงอายุคิดเป็น 

ร้อยละ 28.0 ซ่ึงเป็นจังหวัดที่มีสัดส่วนประชากรสูง

อายุสูงที่สุดในประเทศไทย[5] เพื่อเป็นการเตรียม

พร้อมด้านสขุภาพกาย-ใจ สูว่ยัสงูอาย ุภายใต้นโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขที่ก�ำหนดพันธกิจในการ

พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม

และยั่งยืน โดยมีเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี  

เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน’’ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดล�ำปาง  ได้จัดโครงการ 3S Anti-

Aging (Style-Smile-Smart Lampang Anti-

Aging Program) (ขึ้นในปีงบประมาณ 2565 เป็น

แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ

พัฒนาทักษะกายใจให้กลุ่มวัยก่อนสูงอายุ และวัย

สูงอายุให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ภายใต้

แนวคิด “Style-Smile-Smart’’ โดยมีวัตถุประสงค์

ของโครงการคือเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน

สุขภาพ (กลุ่มสหวิชาชีพ) ให้มีความรู้ ความเข้าใจใน

โปรแกรมการชะลอวยัด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

สามารถน�ำไปปฏบัิติเอง และถ่ายทอดให้แก่ประชาชน

ในพื้นที่ รวมไปถึงเพื่อพัฒนารูปแบบบูรณาการการ

ส่งเสริมสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่ผู้สูงวัย

ในภาพรวมของจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ล�ำปางด�ำเนินการพัฒนาโปรแกรมโดยใช้องค์ความรู้

แพทย์แผนไทยในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ประกอบ

ด้วย การบริโภคอาหารสมนุไพร การใช้สมนุไพรบ�ำรุง

ผม การใช้สมุนไพรบ�ำรุงผิว การนวดหน้า การนวด

เข่าด้วยตนเอง การพอกเข่าด้วยสมุนไพรสูตรล�ำปาง

โมเดล กิจกรรมชะลอสมองเสื่อม และการปรับสมดุล

ด้วยสมาธิบ�ำบัด (SKT) จากนั้นจัดอบรมให้แก่กลุ่ม

สหวิชาชีพท่ีเป็นตัวแทนจากท้ัง 13 อ�ำเภอ จ�ำนวนท้ัง

สิ้น 60 คน เพื่อให้สามารถกลับไปจัดตั้งศูนย์ชะลอ

วัย (anti-aging center) ในพื้นท่ีของตน และจัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่

ได้ โดยก�ำหนดค่าเป้าหมายความส�ำเร็จของโครงการ 

คือ มีการจัดต้ังศูนย์ชะลอวัยอย่างน้อยอ�ำเภอละ 1 

แห่ง ผู้ท่ีมีอายุ 55-59 ปี เข้าร่วมกิจกรรมชะลอวัย 

จ�ำนวน 50 คน/อ�ำเภอ และผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความ

พึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 80.0 ข้ึนไป หลัง

จากการอบรมได้ระยะหนึ่ง กลุ่มสหวิชาชีพได้กลับไป

ด�ำเนินการตามพื้นที่ของตนเอง และมีการรายงานผล

การจัดกิจกรรมเป็นระยะ ถึงแม้โครงการมีเป้าหมาย

หลักในกลุ่มวัยก่อนสูงอาย ุเพื่อเป็นการเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ แต่จากการด�ำเนินงานจริง พบ

ว่ามีผู้เข้าร่วมจ�ำนวนหนึ่งที่เป็นกลุ่มสูงอายุ (60 ปีขึ้น

ไป) ซึ่งมีความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมด้วย 

	 แม้จะมโีครงการน�ำร่องในการบรูณาการศาสตร์

การแพทย์แผนไทยกับการส่งเสริมสุขภาพลักษณะ

นี้ในหลายพื้นท่ี แต่ยังขาดงานวิจัยท่ีประเมินผล

โครงการอย่างเป็นระบบตามแนวคิด CIPP Model 

คณะวิจัยเห็นว่าการประเมินผลโครงการอย่างเป็น

ระบบมีความจ�ำเป็นอย่างมากในด้านการจัดการ

โครงการและการพัฒนานโยบาย เพื่อให้ได้ข้อมูล

ที่สะท้อนถึงความเหมาะสมของโครงการในด้าน
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บริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการด�ำเนินงาน และ

ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจริง การประเมินมีการเก็บข้อมูลท้ัง

จากกลุ่มสหวิชาชีพ และกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ท่ีเข้า

ร่วมโครงการ โดยใช้เครื่องมือทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ ซ่ึงจะช่วยในการระบุปัญหาและข้อจ�ำกัด 

ตลอดจนสามารถน�ำข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงโครงการ 

การจัดการทรัพยากร จนเป็นข้อมลูทีน่�ำไปสูก่ารตัดสนิ

ใจด้านนโยบายได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ

โดยใช้กรอบแนวคิด CIPP Model ของโครงการส่ง

เสริมสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่สูงวัยด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย จังหวัดล�ำปาง 3S Anti-

Aging 

ระเบียบวิธีศึกษา

1. วัสดุ

	 1.1	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในงานวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

โดยกลุ่มแรกคือกลุ่มสหวิชาชีพที่เข้าร่วมอบรมใน

ปีงบประมาณ 2565 ซ่ึงมีผู้เข้าอบรมจ�ำนวน 60 คน 

และกลุม่ทีส่องคอื กลุม่เป้าหมายในพืน้ทีท่ีม่อีายตุัง้แต่ 

55 ปีขึ้นไป ซ่ึงได้รับการอบรมถ่ายทอดความรู้จาก

กลุ่มสหวิชาชีพตามค่าเป้าหมายความส�ำเร็จ คือ 650 

คน

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1)	 กลุ่มกลุ่มสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์แผน

ไทย พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ�ำบัด และนัก

วิชาการสาธารณสุข ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 26 

คน โดยใช้หลักความเพียงพอของการเก็บข้อมูลเชิง

คณุภาพ สุม่ตวัอย่างด้วยการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

2 คน/อ�ำเภอ มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู้ปฏิบัติ

หน้าท่ี ด้านงานสร้างเสริมสุขภาพที่ผ่านการอบรม

โครงการ 3S Anti-Aging ในปีงบประมาณ 2565 ได้

ท�ำหน้าที่เป็นวิทยากรในพื้นที่ของตนเองอย่างน้อย 1 

ครั้ง และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 	 2)	 กลุ ่มเป้าหมายในพื้นท่ีท่ีเข ้าร ่วมการ

อบรม ก�ำหนดโดยใช้เกณฑ์เลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

จ�ำนวนประชากร[6]  โดยก�ำหนดที่ ร้อยละ 20.0 ได้

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 130 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

10 คน/อ�ำเภอ เกณฑ์การคัดเข้าคือ เคยเข้าร่วมอบรม

โปรแกรมชะลอวัยในพื้นที่อย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วง 1 

ปี ที่ผ่านมา และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 การศึกษานี้ด�ำเนินการภายใต้หลักจริยธรรม

การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ซ่ึงผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย ์วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครล�ำปาง เลขที่โครงการวิจัย 

007/2567 เอกสารรับรองเลขที่ E 2567-005 เมื่อวันที่ 

9 กุมภาพันธ์ 2567

	 1.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิด CIPP Model ซ่ึง

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คณะวิจัยได้ก�ำหนด

ขอบเขตของแต่ละองค์ประกอบ เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการก�ำหนดประเด็นในการประเมินผลการด�ำเนิน

งานของโครงการ ได้แก่ 

	 	 1) บริบท (context) ประกอบด้วย ความ

เหมาะสมกับนโยบาย ความเหมาะสมกับภาระงาน 

ความเหมาะสมกบัความต้องการ/ความจ�ำเป็นในพืน้ท่ี 

ความชัดเจนและความซับซ้อนของโครงการ 

	 	 2)	 ปัจจัยน�ำเข้า (input) ประกอบด้วย 

บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ เวลา และสถานที่ 

	 	 3)	 กระบวนการ (process) คอื กระบวนการ
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ในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ 

	 	 4)	 ผลผลติ (product) แบ่งออกเป็น ผลผลติ

ท่ีเกิดจากโครงการหลักโดยตรง (outputs) ประเมิน

จากความคิดเห็นของกลุ่มสหวิชาชีพ ผลลัพธ์ (out-

comes) ผลที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินการในพื้นท่ี 

ประเมินจากข้อมูลสารสนเทศ และผลกระทบ (im-

pacts) คือ การใช้แพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ

มากขึ้น ประเมินจากความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย

ในพื้นที่ และข้อมูลสารสนเทศ 

	 การประเมินทุกองค์ประกอบใช้แบบประเมิน

เป็นหลกั โดยการให้คะแนนความเหมาะสมตามแต่ละ

องค์ประกอบ ส่วนการประเมินกระบวนการ ผลลัพธ์ 

และผลกระทบ มีการใช้ข้อมูลสารสนเทศจากรายงาน

ผลการด�ำเนินงานในพื้นที่ และข้อมูลสารสนเทศด้าน

บริการสุขภาพ (HDC) ร่วมด้วย

	 เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง มี 

2 ฉบับ ประกอบด้วย

	 	 (1) แบบสัมภาษณ์กลุ่มสหวิชาชีพ เป็นแบบ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ ระดับ

การศึกษา ต�ำแหน่ง/กลุ่มงาน ประสบการณ์ท�ำงาน 

และการมีความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย ส่วนที่ 2 การประเมินด้าน

บริบท มีข้อค�ำถาม 5 ข้อ ได้แก่ ความสอดคล้องกับ

นโยบาย ความสอดคล้องกับภาระงาน ความจ�ำเป็น 

ความชัดเจนของโครงการและวัตถุประสงค์ และ

ความซ�้ำซ้อนกับโครงการอ่ืน ส่วนท่ี 3 การประเมิน

ผลด้านปัจจัยน�ำเข้า มีข้อค�ำถาม 5 ข้อ ได้แก่ ด้าน

บุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านระยะเวลา ด้านวัสดุ

และอุปกรณ์ และด้านสถานที่ ส่วนที่ 4 การประเมิน

ผลด้านกระบวนการ ตามกิจกรรมที่จัด มีจ�ำนวน 15 

ข้อ ส่วนที่ 5 การประเมินด้านผลผลิตมีจ�ำนวน 2 ข้อ 

คือ ความรู้ที่ได้รับมีความเหมาะสม และความมั่นใจ

ในการจัดกิจกรรม และส่วนที่ 6 การประเมินด้าน

ผลลพัธ์ เกีย่วกบัการน�ำผลการอบรมไปใช้ มข้ีอค�ำถาม 

3 ข้อ คือ แนวทางในการจัดตั้งศูนย์ชะลอวัย ปัญหา 

อุปสรรค และการใช้โปรแกรมชะลอวัยในชีวิตประจ�ำ

วนัของตนเอง แบบสมัภาษณ์ตามกรอบแนวคดิ CIPP 

มท้ัีงการสมัภาษณ์โดยใช้ค�ำถามปลายเปิด และการให้

คะแนนความเหมาะสมตามองค์ประกอบแต่ละด้าน

	 	 (2) แบบสอบถามกลุม่เป้าหมายในพืน้ทีท่ีเ่ข้า

ร่วมกิจกรรม ใช้ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ มี 3 ส่วน 

ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไป จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สิทธิ์การรักษา จ�ำนวนครั้ง

ที่เข้าร่วมกิจกรรม และการมีความรู้เกี่ยวกับการส่ง

เสริมสขุภาพ ส่วนที ่2 การประเมนิโครงการ จ�ำนวน 12 

ข้อ ตามกรอบแนวคดิ CIPP และส่วนท่ี 3 การประเมนิ

กิจกรรมที่เข้าร่วม จ�ำนวน 15 ข้อ โดยระบุกิจกรรมที่

ชอบมากที่สุด และความต้องการอื่น ๆ 

	 เคร่ืองมือที่คณะวิจัยได้พัฒนาขึ้นถูกประเมิน

คุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

พิจารณาข้อค�ำถามในการสัมภาษณ์ และให้คะแนน

ความตรงตามเนือ้หา จากนัน้วิเคราะห์หาค่า IOC ของ

แต่ละข้อค�ำถาม ทุกข้อมีคะแนนมากกว่า 0.67 จาก

นั้นน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่มท่ีมีลักษณะ

คล้ายกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ละ 10 คน เพือ่ประเมนิความ

เข้าใจ ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะจึงน�ำมาใช้ในการ

เก็บข้อมูล

2. วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงประเมินผลโดยใช้

ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมวิธี (mixed methods) เก็บ

ข้อมลูแบบคูข่นานทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ ภาย

ใต้กรอบแนวคิด CIPP model 
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	 2.1	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 คณะวิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร สื่อ 

สารสนเทศ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ 3S Anti-Aging 

เช่น รายงานผลการด�ำเนินงานในพื้นที่ ภาพกิจกรรม 

ภาพข่าว ฐานข้อมูล HDC เป็นต้น และหลังจากได้

รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลวิจัยในคน หัวหน้าคณะวิจัย

ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 

อธิบายวัตถุประสงค์ และวิธีการด�ำเนินการของ

โครงการวจัิย จากนัน้ให้ผูช่้วยวจัิยซ่ึงเป็นผูท่ี้ไม่มส่ีวน

ได้ส่วนเสียเป็นผู้ประสานงานคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จากกลุ่มสหวิชาชีพ ในพื้นท่ี อ�ำเภอละ 2 คน ตาม

เกณฑ์การคัดเลือกท่ีก�ำหนดไว้ ขอความยินยอมใน

การให้ข้อมูล แล้วจึงนัดหมายเพื่อท�ำการสัมภาษณ์ 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และมีการ

ถามเจาะลึกตามประเด็น โดยการให้ข้อมูลจากกลุ่ม 

สหวิชาชีพเป็นไปด้วยความสมัครใจ และไม่มีผลต่อ

งานที่รับผิดชอบอยู่ หรือผลประโยชน์อื่น ๆ ที่พึงจะ

ได้รับ

	 จากนั้น คณะวิจัยจึงเก็บข้อมูลจากกลุ ่มเป้า

หมายซ่ึงเป็นผู้ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมในพืน้ท่ี โดยประสาน

กับหน่วยงานในพื้นที่เพื่อขอรายชื่อผู้ท่ีเคยเข้าร่วม

กจิกรรม นดัหมายการเกบ็ข้อมลู อธิบายวตัถปุระสงค์

ของโครงการวจัิย ขอความยนิยอม และเกบ็ข้อมลูโดย

ใช้แบบสอบถาม

	 2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน โดยข้อมูลเชิงปริมาณ 

ประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

และการประเมนิความเหมาะสมในการด�ำเนนิโครงการ

ตามองค์ประกอบ CIPP model ในแต่ละด้าน 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ใช้ค่าจ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิง

คุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และการสรุปแบบ

อุปนัย โดยจัดกลุ่มข้อมูลท่ีคล้ายคลึงกันตามกรอบ

แนวคิด CIPP พิจารณาลักษณะร่วมของข้อมูลโดย

คณะวิจัยร่วมกันวิเคราะห์ สรุปผลในรูปแบบความ

เรียง และแผนภาพเพือ่ใช้ประกอบการตีความร่วมกบั

ข้อมูลเชิงปริมาณในขั้นตอนการอภิปรายผล

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มสหวิชาชีพ 

26 คน ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ซ่ึง

มาจากกลุ่มงานแพทย์แผนไทย งานปฐมภูมิ งาน

เวชกรรมฟื้นฟู และงานจิตเวช มีประสบการณ์การ

ท�ำงานมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.2 ประเมิน

ระดับความรู้ของตนเองในด้านการแพทย์แผนไทย

อยู่ในระดับมากขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 42.3 ส่วนกลุ่ม 

เป้าหมายในพื้นท่ี 130 คน ร้อยละ 73.1 มีอายุน้อย

กว่า 60 ปี (อายุเฉลี่ย 58.4 ± 4.0 ปี) ส่วนใหญ่มีอาชีพ

รับจ้าง และเกษตรกร ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา เคยเข้า

ร่วมกจิกรรมต้ังแต่ 2 คร้ังข้ึนไป ร้อยละ 62.3 ประเมนิ

ระดับความรู้ของตนเองอยู่ในระดับมากขึ้นไป ร้อย

ละ 60.0 

	 หลังจากที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำปาง 

ได้จัดท�ำโครงการ 3S Anti-Aging ในปีงบประมาณ 

2565 เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2565 จากนั้น ผู้เข้าร่วม

อบรมซ่ึงเป็นบุคลากรด้านสุขภาพจ�ำนวน 60 คน ได้

กลบัเข้าสูพ่ืน้ท่ีของตนเอง เพือ่เร่ิมด�ำเนนิงานพฒันารูป

แบบการบรูณาการการส่งเสริมสขุภาพด้วยศาสตร์การ

แพทย์แผนไทย โดยการจัดต้ังศูนย์ชะลอวัย และจัด

กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพให้แก่ประชาชนกลุม่เป้าหมาย 

ในพื้นท่ี เมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ 2567 มีศูนย์ 

ชะลอวัยเกิดขึ้น 60 ศูนย์ ใน 13 อ�ำเภอ มีการจัด

กจิกรรมอบรมในพืน้ท่ี 57 คร้ัง นบัรวมคนท่ีเข้าร่วมวิจัย 

5,640 คน โดยบางคนอาจเคยเข้าร่วมมากกว่า 1 ครั้ง
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	 ผลการประเมินการด�ำเนินโครงการตามกรอบ

แนวคิด CIPP model (Figure 1) ภาพรวมของ

การประเมินความเหมาะสมของโครงการจากกลุ่ม 

สหวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.8 ระดับมาก คะแนนด้าน

บริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลติ คอื 3.8, 

3.6, 4.4 และ 4.4 ตามล�ำดับ (Table 1) ส่วนผลการ

ประเมินจากกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี พบว่าโครงการมี

ความเหมาะสมในระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 4.1 คะแนนด้าน

บริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลติ คอื 4.1, 

4.2, 4.2 และ 4.3 ตามล�ำดับ (Table 2)

Figure 1 CIPP Model framework for evaluation of 3S Anti-Aging Project
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Table 1  Evaluation of appropriateness based on the CIPP Model by the multidisciplinary team

	 Aspect	 Mean Score	 Interpretation

Context		
	 Alignment with policy directions	 4.2	 High
	 Alignment with work processes	 4.0	 High
	 Alignment with local needs	 4.3	 Highest
	 Clarity in objectives and project activities	 4.0	 High
	 Redundancy with other projects	 2.4	 Moderate

Input
	 Readiness of personnel in the area	 3.7	 High
	 Budget allocated for project support	 3.0	 Moderate
	 Appropriateness of the timeframe	 3.5	 High
	 Suitability of materials and equipment for activities	 3.9	 High
	 Appropriateness of the location	 3.9	 High

Process		
	 Appropriateness of activity implementation	 4.4	 Highest

Product		
	 Relevance of knowledge gained	 4.4	 Highest
	 Confidence in conducting activities	 4.3	 Highest

Table 2  Evaluation of appropriateness based on the CIPP Model by the community target group

		  Aspect	 Mean Score	 Interpretation

Context	 	
	 Need for health promotion activities to prepare for aging	 4.2	 High
  Anti-aging activities using Thai traditional medicine meet your needs	 4.1	 High
  The activity is clear and not redundant with other activities received	 4.1	 High

Input		
  The trainers are knowledgeable and competent	 4.4	 Highest
  The training duration is appropriate	 4.1	 High
  Training materials and equipment are appropriate	 4.1	 High
  The training venue is appropriate	 4.1	 High

Process		
  Knowledge gained from training is practical and applicable	 4.2	 High
  You regularly apply the knowledge in your daily life	 4.1	 High

Product		
  The activity improved your health	 4.3	 Highest
  The activity increased your awareness of Thai traditional medicine	 4.3	 Highest
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บริบท

	 การประเมินด้านบริบท โครงการ 3S Anti-

Aging มีความสอดคล้องกับนโยบายด้านการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ เนื่องจากจังหวัดล�ำปางเป็นจังหวัด

ท่ีมีสัดส่วนประชากรสูงอายุสูงที่สุดในประเทศ[5] ซึ่ง

โครงการนี้มีบทบาทส�ำคัญในการเตรียมความพร้อม

เข้าสู่สูงวัย โดยสามารถประยุกต์เข้ากับงานประจ�ำ

ในชมรมผู ้สูงอายุของแต่ละต�ำบลและหมู ่บ้านได้

เป็นอย่างดี ซ่ึงในพื้นที่มีความต้องการในการเตรียม

ความพร้อมและการดูแลสุขภาพของประชาชนกลุ่ม

วัยก่อนสูงอายุเพ่ือช่วยการป้องกันปัญหาสุขภาพที่

อาจเกิดขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ รวมถึงการใช้ศาสตร์

การแพทย์แผนไทยในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ

ของประชาชน โดยลักษณะงานมีความเชื่อมโยงกับ

งานประจ�ำทีม่อียูแ่ล้วของบุคลากรในหน่วยงานต่าง ๆ  

เป็นการท�ำงานร่วมกันของกลุ ่มสหวิชาชีพที่เน้น

ให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ถึงแม้การดูแลผู้สูง

อายุไม่ใช่ภารกิจหลักของงานแพทย์แผนไทย แต่ก็

มีความคล้ายคลึงกับภาระงานประจ�ำท่ีท�ำอยู่ในแง่

ของการส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

วตัถปุระสงค์ของโครงการมคีวามชดัเจน โดยเน้นการ

ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทย มี

ความสอดคล้องกันอย่างดีระหว่างวัตถุประสงค์กับ

กิจกรรม อย่างไรก็ตาม มีความคิดเห็นบางส่วนที่

ระบวุ่าโครงการมกีจิกรรมจ�ำนวนมาก ท�ำให้เกดิความ

สับสนในการจัดสรรงานให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

และควรมกีารก�ำหนดกจิกรรมต้นแบบให้เป็นแนวทาง

เดียวกันในทุกพื้นที่เพื่อความสม�่่ำเสมอ ตัวโครงการ

ไม่มีความซ�้ำซ้อนกับโครงการอื่น เนื่องจากมีกลุ่ม 

เป ้าหมายที่แตกต่างกัน แต่บางกิจกรรมที่อาจ

คล้ายคลึงกับโครงการอื่น เช่น การพอกเข่า ซ่ึงเป็น

กจิกรรมท่ีมกีารท�ำในพืน้ท่ีหลายแห่ง ความคล้ายคลงึ

เหล่านีอ้าจจ�ำเป็นต้องแยกกนัระหว่างงบประมาณและ

พื้นที่ในการด�ำเนินโครงการเพื่อป้องกันความซับซ้อน 

	 จากความสอดคล้องของโครงการกับนโยบาย

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จะเห็นได้ว่าโครงการนี้

เป็นตัวอย่างที่ดีของการบูรณาการศาสตร์การแพทย์

แผนไทยกับการดูแลแบบองค์รวม ท่ีไม่เพียงตอบ

สนองความต้องการด้านสุขภาพเท่านั้น แต่ยังส่ง

เสริมการเตรียมความพร้อมในระดบัชมุชน หากมกีาร

ก�ำหนดรูปแบบกจิกรรมให้มคีวามชดัเจนบุคลากรทกุ

พื้นที่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้เหมือนกัน

ปัจจัยน�ำเข้า

	 ด้านบุคลากร กลุ่มสหวิชาชีพที่ได้รับการอบรม 

มคีวามรู้ด้านแพทย์แผนไทยท่ีสามารถน�ำไปประยกุต์

ใช้กับการส่งเสริมสุขภาพได้ แต่เมื่อน�ำโครงการไป 

บูรณาการในพื้นท่ีของตนเอง กลับพบว่ายังขาด

บุคลากรท่ีเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการด�ำเนินงานใน

พืน้ท่ี ซ่ึงเป็นข้อจ�ำกดัส�ำคญัในการขับเคลือ่นโครงการ

นี้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การท่ีมีภาระงาน

มาก รวมถึงความจ�ำเป็นในการท�ำงานร่วมกันของสห

วชิาชีพเพือ่ขับเคลือ่นโครงการ ท�ำให้บุคลากรท่ีปฏบัิติ

งานมีจ�ำนวนไม่เพียงพอเมื่อเปรียบเทียบกับจ�ำนวน

กลุม่เป้าหมายท่ีต้องดแูล และบุคลากรบางรายยงัต้อง

รับผิดชอบงานหลายอย่างพร้อมกัน ท�ำให้เกิดความ

ยากล�ำบากในการบริหารจัดการ

	 ด้านงบประมาณและวสัดอุปุกรณ์ กจิกรรมส่วน

ใหญ่ต้องใช้สือ่และอปุกรณ์จ�ำนวนมากเพือ่ให้เพยีงพอ

กับจ�ำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ ท�ำให้บางกิจกรรมต้อง

พึ่งพางบประมาณจากแหล่งภายนอก เช่น องค์การ

ปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) หรือโรงพยาบาล ซ่ึงมข้ีอ
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จ�ำกดัในบางคร้ัง ท�ำให้ต้องหางบประมาณเพิม่เตมิเอง 

การบริหารจัดการงบประมาณเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญใน

การด�ำเนนิโครงการ ซ่ึงขึน้อยูก่บัผูรั้บผดิชอบโครงการ

ได้ระบรุายละเอยีดการใช้งบประมาณอย่างครอบคลมุ

หรือไม่ หากไม่ครอบคลุมอาจท�ำให้งบประมาณไม่

เพียงพอ 

	 ด้านระยะเวลา เนื่องจากโครงการมีหลาย

กิจกรรม บางกิจกรรมต้องใช้เวลานานและต่อเนื่อง 

ผู้จัดกิจกรรมจึงใช้หลักการบริหารเวลา โดยกระชับ

เวลาในกิจกรรมที่ใช้เวลาในการอบรมมาก หรือปรับ

กิจกรรมแบบที่ไม่ใช้งบประมาณ นอกจากนี้ยังต้อง

ก�ำหนดช่วงเวลาในการจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับ

การด�ำเนินชีวิตของผู้เข้าร่วมโครงการ

	 ด้านสถานท่ี พบว่าในแต่ละพืน้ท่ีสามารถจดัสรร

สถานทีต่ามบริบทของพืน้ท่ีตนเองได้เป็นอย่างด ีโดยมี

การประสานงานกบัท้องถิน่ ซ่ึงบางแห่งอาจมข้ีอจ�ำกดั

เร่ืองพื้นที่และสภาพแวดล้อมอากาศ แต่ก็สามารถ

ปรับตัวตามสถานการณ์ได้

กระบวนการ

	 โครงการ 3S Anti-Aging มุ่งเน้นการอบรม

กลุ่มสหวิชาชีพเพื่อถ่ายทอดความรู้เร่ืองการชะลอ

วัยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในกลุ่มก่อนวัยสูง

อายุ โดยกระบวนการครอบคลุมการเตรียมพร้อม 

และด�ำเนนิการกจิกรรมทีช่่วยเสริมสร้างสขุภาพให้แก่

กลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ

	 เร่ิมต้นจากการอบรมบุคลากรจากหลากหลาย

สาขา เช่น งานแพทย์แผนไทย งานปฐมภูมิ งาน

กายภาพบ�ำบัด และจิตเวช ฝึกอบรมในด้านการดูแล

สุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยเน้นการ

ดูแลแบบองค์รวม เช่น การปรับสมดุลกายและจิตใจ 

การดูแลผิวพรรณ การนวดบ�ำบัด อาหารสมุนไพร 

และการพอกเข่าด้วยสมุนไพร ท้ังนี้ เพื่อให้กลุ่มสห

วิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจในด้านการชะลอวัยและ

สามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพื่อ

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายความ

ส�ำเร็จของโครงการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ล�ำปาง จึงก�ำหนดนโยบายผลักดันให้ศูนย์ชะลอวัย

เกิดขึ้นในพื้นที่ผ่านการอบรมในครั้งนี้

	 เมื่อกลุ ่มสหวิชาชีพได้รับการอบรมและฝึก

ปฏิบัติแล้ว กระบวนการถ่ายทอดความรู้ไปยังกลุ่ม

เป้าหมายในชุมชนจึงเร่ิมต้นขึ้น โดยการจัดต้ังศูนย์

ชะลอวัย หรือ anti-aging center ในระดับอ�ำเภอ 

ซ่ึงเป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการขยายผลและยก

ระดบัการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายอุย่างยัง่ยนื การจดั

ตั้งศูนย์ชะลอวัย ในแต่ละอ�ำเภอมีเป้าหมายเพื่อสร้าง

จุดบริการสุขภาพท่ีผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้สะดวก 

ศูนย์ฯ นี้ท�ำหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพในหลายด้าน เช่น 

การให้ค�ำแนะน�ำด้านการใช้สมุนไพร การจัดกิจกรรม

ฝึกสมาธิและการออกก�ำลงักายเบา ๆ  ท่ีเหมาะสมกบัผู้

สงูอาย ุรวมถงึกจิกรรมเพือ่ป้องกนัการเสือ่มถอยของ

ร่างกายและสมอง ในการจัดตั้ง แต่ละอ�ำเภอจะได้รับ

การสนับสนุนจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้งใน

ด้านงบประมาณและอุปกรณ์พื้นฐาน เช่น เตียงนวด

สมุนไพร ชุดสมุนไพรส�ำหรับการพอกเข่าและนวด 

รวมถึงสื่อการสอนที่สามารถใช้ประกอบการอบรมได้ 

ศนูย์ฯ แต่ละแห่งยงัมกีารจัดเตรียมพืน้ท่ีให้เหมาะสม

กับกิจกรรมท่ีหลากหลาย อาทิ ห้องส�ำหรับการนวด

บ�ำบัด ห้องเรียนรู้ด้านโภชนาการ และพื้นที่ส�ำหรับท�ำ

กิจกรรมร่วมกัน 

	 หลงัจากการจัดต้ังศนูย์ชะลอวยัในแต่ละอ�ำเภอ 

กลุ่มสหวิชาชีพท่ีได้รับการฝึกอบรมจากโครงการจะ
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ด�ำเนนิการจดัอบรมถ่ายทอดความรู้แก่กลุม่เป้าหมาย

ในท้องถิ่น เนื้อหาการอบรมครอบคลุมกิจกรรมที่

หลากหลาย ทั้งด้านการดูแลสุขภาพร่างกายและการ

เสริมสร้างสขุภาพจิตใจ ตวัอย่างของกจิกรรมท่ีจัดขึน้

ได้แก่ การสอนให้ผูส้งูอายเุข้าใจเร่ืองการใช้สมนุไพรใน 

การดแูลสขุภาพ ด้านโภชนาการและการออกก�ำลงักาย 

การดูแลสุขภาพจิต การดูแลช่องปาก รวมไปถึง

การเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ เพื่อเข้าสู ่วัย 

สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ไม่ว่าจะเป็นด้านการออม การ

ใช้เทคโนโลยี และการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม ซ่ึง

เป็นหลักสูตรที่สามารถน�ำไปใช้ดูแลตนเองได้อย่าง

เป็นองค์รวม โดยกิจกรรมท่ีมีการจัดบ่อย 5 อันดับ

แรก คือ (1) นวดลดปวดข้อเข่า และพอกเข่าล�ำปาง

โมเดล (2) นวดหน้า 7 ท่า (3) ตาราง 9 ช่อง (4) อาหาร

สมุนไพร และ (5) บริหารสมองด้วย 2 มือ 2 เท้า ส่วน

ผลการประเมนิจากผูเ้ข้าร่วมโครงการ พบว่ากจิกรรม

ที่ชื่นชอบมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ (1) ตาราง 9 ช่อง 

(2) นวดหน้า 7 ท่า (3) ออกก�ำลังกายด้วยยางยืด  

(4) อาหารสมุนไพร (5) สมุนไพรบ�ำรุงผิว นอกจาก

นี้ยังมีความต้องการกิจกรรมอื่น ๆ เพิ่มเติมอีก เช่น 

การท�ำยาสมุนไพรพื้นบ้าน การออกก�ำลังกายในรูป

แบบอื่น ๆ เป็นต้น ลักษณะการด�ำเนินงาน จะปรับ

กิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชน เพื่อ

ให้ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถเข้าถึงและน�ำไปปฏิบัติ

ในชีวิตประจ�ำวันได้ นอกจากนี้ บางพื้นที่ ยังมีการ

ติดตามความก้าวหน้าทางสุขภาพ และประเมินความ

ต้องการเพื่อพัฒนา ปรับปรุงโครงการได้อย่างตรงจุด

	 การจัดตั้ งศูนย ์ชะลอวัยท�ำให ้ โครงการมี 

ความยั่งยืนมากขึ้น เนื่องจากศูนย์ ฯ เหล่านี้สามารถ

ด�ำเนินกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องในระยะยาว ช่วยให้

ประชาชนในแต่ละอ�ำเภอมีแหล่งความรู้และการดูแล

สุขภาพท่ีเข้าถึงง่าย โดยไม่ต้องพึ่งพาบริการสุขภาพ

ในโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว ศูนย์ชะลอวัยจึงเป็น

กลไกที่ท�ำให้การส่งเสริมสุขภาพด้วยศาสตร์การ

แพทย์แผนไทยสามารถขยายผลได้กว้างและเกิด

ประโยชน์ในระดับชุมชนอย่างแท้จริง

ผลผลิตจากการด�ำเนินงาน

	 การประเมนิผลผลติจากการด�ำเนนิงานโครงการ 

3S Anti-Aging แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ผลผลิต 

ผลลัพธ์ และผลกระทบ ดังนี้

	 ผลผลิต หลังเข้าอบรมโครงการพัฒนาวิทยากร

ระดบัจังหวัด กลุม่สหวชิาชพีได้รับความรู้ทีค่รอบคลมุ 

และเพียงพอต่อการน�ำไปถ่ายทอดให้กับกลุ่มเป้า

หมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความมั่นใจในการ

จัดกิจกรรม สามารถน�ำไปปฏิบัติกับกลุ่มเป้าหมาย

ได้โดยสังเกตจากมีการน�ำเนื้อหากิจกรรมภายใต้

โครงการไปใช้ในการให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างต่อ

เนื่อง นอกจากนี้ยังสามารถน�ำไปใช้ได้จริงในชีวิต

ประจ�ำวัน และปรับใช้กับปัญหาสุขภาพของตนเอง

ได้  ท�ำให้ผู้เข้าร่วมมีความมั่นใจในการน�ำไปใช้ต่อ 

ถงึแม้ว่าสมนุไพรบางอย่างอาจหายาก เช่น มะค�ำดคีวาย 

ที่ใช้ในการบ�ำรุงผม อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องใช้ในการ

ถ่ายทอดความรู้อาจไม่ได้มีพร้อมในบางพื้นที่แต่

องค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องยังคงสามารถน�ำไปประยุกต์

ใช้ได้ โดยในบางพื้นที่เน้นการจัดกิจกรรมที่ไม่ต้องใช้

อปุกรณ์ หรือจดัเป็นชดุสาธิตเฉพาะในการท�ำกจิกรรม

เท่านั้น 

	 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น จากการรวบรวมข้อมูลพบ

ว่า มีการจัดต้ังศูนย์ชะลอวัยในพื้นท่ี 13 อ�ำเภอ 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 60 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 461.5 จากเป้า

หมายความส�ำเร็จของโครงการท่ีต้ังไว้ท่ี 13 แห่ง มกีาร
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ครั้ง ในช่วงปีงบประมาณ 2566-2567 โดยมีผู้เข้าร่วม

โครงการทั้งหมด 5,640 คน ซึ่งสูงจากเป้าหมายความ

ส�ำเร็จที่ 650 คน ถึง ร้อยละ 687.7 สะท้อนให้เห็น

ถึงความสนใจและการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

พื้นท่ี ในช่วงแรกของการด�ำเนินโครงการยังไม่มีการ

เก็บข้อมูลเปรียบเทียบระดับความรู้ก่อนและหลัง

การอบรมโดยตรง คณะวิจัยจึงส�ำรวจความคิดเห็น

ของผู้ที่เคยเข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่พบว่า ความรู้ท่ีได้

จากการอบรมสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง โดยน�ำไป

ปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวันอย่างสม�่ำเสมอ และกิจกรรม

ชะลอวัยด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยท�ำให้สุขภาพดี

ขึ้น และในปีงบประมาณ 2567 หลักสูตรท่ีใช้ในการ

อบรมโครงการนี้ ได้ถูกพัฒนาเป็นคู่มือการจัดบริการ 

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เตรียมความพร้อม

ก่อนวัยผู้สูงอายุ (anti-aging Lampang program)

	 ผลกระทบท่ีคาดหวังจากโครงการนี้คือท�ำให้

ประชาชนรู้จักและหันมาใช้ศาสตร์การแพทย์แผน

ไทยในการดูแลสุขภาพมากขึ้น จากความคิดเห็นของ

ผู้ท่ีเคยเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ศูนย์ชะลอวัยได้จัด

ข้ึน พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นว่ากิจกรรมชะลอวัยด้วย

ศาสตร์แพทย์แผนไทยท�ำให้รู้จักการแพทย์แผนไทย

มากขึ้นระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.3) และท�ำให้อยาก

ใช้แพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพมากขึ้นระดับ

มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.3) แต่เมื่อพิจารณาข้อมูลจาก 

HDC 5 ปี ย้อนหลงั (ปีงบประมาณ 2562-2567) พบว่า

ค่าร้อยละการรับบริการทางการแพทย์แผนไทยลดลง

อย่างต่อเนื่องต้ังแต่ป ี2562-2565 (Figure 2) ถึงแม ้

ในปี 2566 ร้อยละการรับบริการจะมีการเพิ่มขึ้นเล็ก

น้อย แต่กย็งัไม่สามารถระบุถงึผลกระทบท่ีชัดเจนต่อ

การเพิ่มร้อยละการรับบริการด้านแพทย์แผนไทยได้

Figure 2  The number of outpatient services and traditional Thai medicine services, fiscal years 2019–2024
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ปัญหาและอุปสรรค

	 เป้าหมายส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ผ่านการใช้ศาสตร์แพทย์แผนไทย โดยแม้โครงการ

จะสร้างผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจ แต่ยังคงพบปัญหาและ

อุปสรรคในบางด้าน ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ

ด�ำเนินงาน

	 ปัญหาส�ำคัญประการแรกคือ การขาดบุคลากร 

แม้ว่ากลุ่มสหวิชาชีพจะได้รับการฝึกอบรมศาสตร์

ความรู้ทางการแพทย์แผนไทย แต่ในการด�ำเนิน

กิจกรรม จ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอและไม่มีผู้รับ

ผิดชอบหลักท่ีชัดเจน ส่งผลถึงด้านการประสานงาน 

ขาดการสื่อสารท่ีชัดเจนระหว่างหน่วยงาน ท�ำให้การ

รับผิดชอบและการด�ำเนนิงานติดขดั การให้บริการบาง

คร้ังอาจไม่ครบถ้วนและขาดประสทิธิภาพ การด�ำเนนิ

กิจกรรมขาดความต่อเนื่องและไม่สามารถดูแลกลุ่ม

เป้าหมายได้เต็มที่ 

	 ส่วนด้านการด�ำเนินกิจกรรม พบว่าผู้เข้าร่วม

ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือมีภาระ

ดูแลบ้าน เป็นข้อจ�ำกัดด้านเวลา ส่งผลให้บางคร้ังไม่

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง อุปสรรค

ด้านสถานที่ พบว่า บางแห่งขาดสถานที่ที่เหมาะสมใน

การจัดตั้งศูนย์ชะลอวัยท่ีสามารถรองรับผู้เข้าร่วมได้

เพียงพอ หรืออยู่ใกล้ชุมชนผู้สูงอายุ ท�ำให้การเดิน

ทางมาเข้าร่วมกจิกรรมยากล�ำบาก สดุท้ายคอืข้อจ�ำกดั

ด้านงบประมาณที่ไม่เพียงพอต่อการจัดกิจกรรมต่อ

เนื่อง ท�ำให้โครงการเผชิญข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากรที่

ส่งผลต่อความยั่งยืนของกิจกรรมในระยะยาว

อภิปรายผล

	 โครงการ 3S Anti-Aging ประเมินผลการ

ด�ำเนินงานตามกรอบแนวคิด CIPP model เพ่ือ

ให้ได้ข้อมูลป้อนกลับที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา

โครงการให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน องค์ประกอบแรก

บริบทของโครงการมีความจ�ำเป็นและสอดคล้องกับ

สถานการณ์ในพื้นท่ี โดยจังหวัดล�ำปาง เป็นจังหวัด

ท่ีมีอัตราส่วนจ�ำนวนผู้สูงอายุสูงเป็นอันดับ 1 ของ

ประเทศ คิดเป็นร้อยละ 28.0[5] ซ่ึงทางจังหวัดได้ม ี

นโยบายและแนวทางด�ำเนินงานในต่าง ๆ เพื่อเอื้อต่อ

การมีสุขภาพดี สร้างเสริมให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาว 

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า 

ประสิทธิผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน

จังหวัดล�ำปาง ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยเป็นผล

มาจากการสนับสนุนจากครอบครัว องค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่น รัฐบาล และการสนับสนุนจากชุมชนและ

สังคม[7] การมีโครงการเพื่อส่งเสริมสุขภาพแบบองค์

รวมด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย จะช่วยเตรียม

ความพร้อมแก่ประชากรวยัก่อนสงูอายไุด้มอีงค์ความ

รู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ

อย่างมีคุณภาพได้

	 ลักษณะการด�ำเนินงานของโครงการเป็นการ

พัฒนาทักษะการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการส่ง

เสริมสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่สูงวัยด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย ให้แก่กลุ่มสหวิชาชีพ เพื่อ

ให้สามารถด�ำเนินการตามรูปแบบการบูรณาแพทย์

แผนไทยกับการส่งเสริมสุขภาพได้ กลุ่มสหวิชาชีพ

ที่เข้าร่วมโครงการมีการพัฒนาทั้งในด้านความรู้และ

ความมั่นใจในการเผยแพร่ความรู้ด้านศาสตร์การ

แพทย์แผนไทยเพื่อการส่งเสริมสุขภาพประชาชน 

สอดคล้องกบังานวิจัยของ อารีวรรณ ทับทอง ปารณฐั  

สขุสทุธ์ิ และสมุนมาลย์ สงิหะ[8] ทีพ่บว่า การพฒันาการ

แพทย์แผนไทยในระบบบริการปฐมภูมิและระบบ

สุขภาพชุมชน ควรพัฒนาบทบาทการท�ำงานร่วมกัน
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ระหว่างผู้ปฏิบัติงานระหว่างสหวิชาชีพ และให้มีการ

พดูคยุแลกเปลีย่นองค์ความรู้กนัอยูเ่สมอเพือ่ ให้การ

ท�ำงานมีประสิทธิผลที่ดี และให้เกิดการพัฒนาระบบ

งานอย่างต่อเนือ่ง จากวธีิด�ำเนนิงาน โครงการนีใ้นส่วน

ของปัจจัยน�ำเข้าจึงเน้นเพียงแค่การพัฒนาทรัพยากร

มนุษย์ ท�ำให้กระบวนการจัดสรรทรัพยากรด้านอื่น ๆ  

บุคลากรในพ้ืนที่ เป ็นผู ้ด�ำเนินการเอง ถึงแม้ว ่า

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำปาง จะมีนโยบายส่ง

เสริมการด�ำเนินงานกิจกรรมในโครงการ แต่อาจยัง

ขาดการประสานกบันโยบายการด�ำเนนิงานในพืน้ที ่จึง

ท�ำให้ด้านปัจจัยน�ำเข้ามีคะแนนการประเมินจากกลุ่ม

สหวิชาชีพน้อยกว่าองค์ประกอบอื่น ๆ

	 ด้านผลผลติของโครงการ โครงการประสบความ

ส�ำเร็จในการจัดตัง้ศนูย์ anti-aging ในพืน้ทีเ่ป้าหมาย 

โดยมีจ�ำนวนศูนย์ฯ มากกว่า 60 แห่ง ซ่ึงเกินกว่าเป้า

หมายท่ีต้ังไว้ที่ 13 แห่ง การขยายจ�ำนวนศูนย์ฯ นี้

สอดคล้องกบัแนวคดิความครอบคลมุทางสงัคม[9] ซึง่

มีความเชื่อว่าทุกคนในสังคมไม่ควรถูกมองข้ามและ

อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ไม่ควรมีใครถูกท้ิงไว้ข้าง

หลัง การขยายจ�ำนวนศูนย์นี้จะช่วยให้มีการบริการ

ส่งเสริมสุขภาพท่ีครอบคลุมมากขึ้น นอกจากนี้ยัง

ควรมีการขยายกลุ่มเป้าหมาย ที่ไม่จ�ำกัดแต่กลุ่มผู้สูง

อายุ และกลุ่มเตรียมความพร้อมก่อนสูงวัย แต่ควรมี

การครอบคลมุในทกุ ๆ  ช่วงวัย เพราะองค์ความรู้ด้าน

แพทย์แผนไทย เป็นองค์ความรู้พืน้ฐานท่ีใช้ธรรมชาติ

ในการดูแลสุขภาพได้กับทุกคน

	 เมือ่จัดกจิกรรมในพืน้ทีท่ัง้หมด พบว่ามกีลุม่เป้า

หมายเข้าร่วมการอบรมกว่า 5,640 คน ซ่ึงนับว่าเป็น

จ�ำนวนที่น่าพอใจ สะท้อนให้เห็นถึงความสนใจของ

ประชาชนต่อการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทย สอดคล้องกับงานวิจัยของ พรปวีณ์ ชื่นใจ

เรือง และชัญน์รภัส สุทาวัน[10] ที่พบว่า ผู้สูงอายุไทย

มกีารรับรู้การดแูลสขุภาพตนเองแบบองค์รวม ซ่ึงเป็น

แนวทางเดียวกันกับหลักการดูแลสุขภาพของศาสตร์

การแพทย์แผนไทย นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุท่ี

เข้าร่วมโครงการแสดงความพึงพอใจในระดับมาก 

ซ่ึงความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ี

ส่งผลต่อความส�ำเร็จของโครงการส่งเสริมสุขภาพใน

ระยะยาว 

	 นอกจากนี้ ผลการประเมินปัจจัยน�ำเข้า และ

กระบวนการด�ำเนินงานของโครงการช้ีให้เห็นถึง

ปัญหาหลัก ๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อความส�ำเร็จของ

โครงการ ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากร งบประมาณ

และทรัพยากรท่ีไม่เพียงพอ ข้อจ�ำกัดด้านสถานท่ี 

ความไม่ต่อเนือ่งของการจดักจิกรรม และการประสาน

งานท่ีไม่ชัดเจน ถึงแม้โครงการนี้จะเริ่มแสดงให้เห็น

ถึงการประสบความส�ำเร็จในหลายด้าน โดยผู้เข้า

ร่วมโครงการกลุ่มสหวิชาชีพน�ำความรู้ไปใช้ดูแลตัว

เองในชีวิตประจ�ำวัน สามารถถ่ายทอดความรู้ไปยัง

ครอบครัวและชุมชนได้ และท�ำให้เพิ่มความรู้และ

ความสนใจของประชาชนต่อการแพทย์แผนไทย แต่

ด้วยข้อจ�ำกัดข้างต้น ท�ำให้ผลลัพธ์ที่ได้ไม่สามารถ

ขยายตวัได้อย่างเต็ม และยงัมคีวามท้าทายในการเพิม่

จ�ำนวนผูใ้ช้บริการแพทย์แผนไทยในระบบสขุภาพ ซ่ึง

ต้องอาศัยการพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

	 การศึกษาคร้ังนี้มีข ้อจ�ำกัดที่ควรพิจารณา 

ได้แก่ การขาดการวัดผลก่อนและหลังอบรม ท�ำให้

ไม่สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้หรือ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจน 

การประเมินผลอิงตามความคิดเห็นเป็นหลักซ่ึงอาจ

มีอคติจากการตอบค�ำถาม กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วม

กจิกรรมบางส่วนอยูน่อกช่วงอายท่ีุโครงการก�ำหนดไว้ 

การเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพจ�ำกดัเฉพาะกลุม่สหวชิาชพี

ซ่ึงอาจไม่ครอบคลุมความคิดเห็นจากภาคีเครือข่าย
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อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ยังไม่สามารถประเมิน

ผลกระทบในระยะยาวได้ เนื่องจากโครงการอยู่ใน

ช่วงเร่ิมต้น ในการตีความจึงไม่สามารถชี้ชัดถึงการ

เปลี่ยนแปลงให้เห็นถึงผลกระทบได้

ข้อสรุป

	 โครงการ 3S Anti-Aging เป็นตัวอย่างของ

การบูรณาการศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการ

ส่งเสริมสุขภาพ โดยมีเป้าหมายส�ำคัญในการเตรียม

ความพร้อมก่อนเข้าสู่สูงวัยให้แก่ประชาชน ในด้าน

บริบทของโครงการมคีวามสอดคล้องกบันโยบายและ

ความต้องการด้านสุขภาพในพื้นท่ี ด้านปัจจัยการน�ำ

เข้า เน้นในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร แต่ยังมี

ข้อจ�ำกัดในด้านภาระงาน การจัดสรรทรัพยากร และ

งบประมาณ ด้านกระบวนการ โครงการสามารถจัด

ต้ังศูนย์ชะลอวัยได้มากกว่าเป้าหมายก�ำหนด และ

มีการจัดกิจกรรมถ่ายทอดความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย

ในพื้นที่ 13 อ�ำเภออย่างต่อเนื่อง ด้านผลผลิตและ

ผลลัพธ์ โครงการนี้ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แพทย์แผนไทยในชุมชน 

โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม มีความพึง

พอใจในกจิกรรมระดบัสงู อย่างไรกต็าม ยงัไม่สามารถ

ชีช้ดัถงึผลกระทบท่ีมต่ีอจ�ำนวนผูรั้บบริการด้านแพทย์

แผนไทยในระบบสุขภาพได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 คณะวิจัยมีข้อเสนอในการพัฒนาโครงการดังนี้

	 1. เพิ่มจ�ำนวนบุคลากรในพื้นท่ีท่ีสามารถให้

บริการและจัดกจิกรรมได้อย่างต่อเนือ่ง โดยการอบรม

อาสาสมคัรในพืน้ทีเ่พิม่เตมิ หรือสร้างระบบหมนุเวยีน

เจ้าหน้าที่ที่สามารถท�ำงานได้ในทุกพื้นท่ี นอกจากนี ้

ควรส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น ระบบ

ให้ค�ำปรึกษาอัตโนมัติด้วยปัญญาประดิษฐ์ ส�ำหรับ

ท้ังกลุ่มสหวิชาชีพ และกลุ่มเป้าหมาย เพื่อช่วยให้เข้า

ถึงแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องได้ตลอดเวลา ซึ่งอาจช่วยลด

ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในพื้นที่ห่างไกลได้ 

	 2. การปรับปรงุงบประมาณควรพจิารณาการจัด 

สรรทรัพยากรให้เหมาะสม และการหาทางสนับสนุน

จากแหล่งทุนเพิ่มเติม ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานของรัฐ

หรือเอกชน นอกจากนี้ ควรมีการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด รวมถึงการสร้างเครือข่ายการ

แลกเปลี่ยนทรัพยากรระหว่างพื้นที่ เพื่อให้เกิดการใช้

ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า รวมถึงการน�ำเทคโนโลยีเข้ามา

ช่วยในการจัดกิจกรรม เช่น การใช้แอปพลิเคชันหรือ

อปุกรณ์ดจิทิลัเพือ่ช่วยในการติดตามสขุภาพหรือการ

จัดกิจกรรม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการด�ำเนินงาน

และการติดตามผล

	 3. ด้านสถานท่ี ชุมชนควรมีสถานท่ีส�ำหรับจัด

กิจกรรมท่ีมีความเหมาะสม โดยการปรับปรุงสถาน

ที่เดิม หรือหาสถานที่ใหม่ที่สามารถรองรับผู้เข้าร่วม

ได้มากขึ้น นอกจากนี้ ควรมีการอ�ำนวยความสะดวก

ส�ำหรับผู้เข้าร่วมท่ีประสบปัญหาในการเดินทาง เช่น 

การจัดรถรับส่งหรือการสนับสนุนค่าเดินทาง เพื่อให้

ทุกคนสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างเท่าเทียม

	 4. เพิ่มความยืดหยุ่นในการจัดกิจกรรม โดย

จัดในช่วงเวลาท่ีสะดวกส�ำหรับกลุ่มเป้าหมาย และ

ปรับสถานที่ให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น หรือพิจารณา

การจัดกิจกรรมในรูปแบบออนไลน์เพื่อให้การด�ำเนิน

กิจกรรมมีความต่อเนื่อง นอกจากนี้ควรก�ำหนดชุด

กิจกรรมต้นแบบท่ีมีความชัดเจน เพื่อให้สามารถน�ำ

ไปปรับใช้ในทุกพื้นที่ได้ และเป็นแนวทางเดียวกันทั่ว

ท้ังจังหวัด ซ่ึงจะช่วยให้เกิดมาตรฐานการด�ำเนินงาน
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และเพิ่มประสิทธิภาพในการขยายผล

	 5. ปรับปรุงการประสานงานระหว่างหน่วยงาน 

ควรมีการแต่งตั้งผู ้รับผิดชอบหลักในแต่ละพื้นที่

อย่างชัดเจน และท�ำการประสานงานกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น

ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการติดตามผลในระยะ

ยาวเพือ่ประเมนิการเปลีย่นแปลง และความยัง่ยนืของ

โครงการในการดแูลสขุภาพของด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทย และควรมกีารวเิคราะห์ต้นทนุ-ผลประโยชน์ 

(cost-benefit analysis) เพื่อประเมินว่าโครงการได้

ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าหรือไม่ โดยเปรียบเทียบค่า

ใช้จ่ายในการด�ำเนนิกจิกรรมกบัประโยชน์ทีไ่ด้รับ เช่น 

การลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล หรือการเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผูว้จัิยขอขอบพระคณุ นายแพทย์ประเสริฐ 

กิจสุวรรณรัตน์ อดีตนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ล�ำปาง ที่ให้ค�ำปรึกษาและข้อแนะน�ำท่ีเป็นประโยชน์

ต่อการวิจัยคร้ังนี้ รวมถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ล�ำปาง ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

ล�ำปาง และเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานทุกท่าน ที่สนับสนุน

และอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนินโครงการจน

ส�ำเร็จลุล่วง
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