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การศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส 
 

พีรวรรณ ชีวัยยะ ส.ม.* ยามีละ มซุอ ส.ม.** 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาองค์ประกอบและรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
จังหวัดนราธิวาส 2) ประเมินความคิดเห็นต่อความเหมาะสมของรูปแบบฯ และ 3) ศึกษาปัจจัยขับเคล่ือนในการ
ดำเนินงานรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 การทบทวน-วิเคราะห์เอกสารและ
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบและรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส่วนท่ี 2 วิจัยเชิงปริมาณ ประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบฯ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 178 คน  โดยวิธีการสุ่มแบบบังเอิญ เก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามสำรวจความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต่อระดับความเหมาะสมของรูปแบบฯ 
ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (index of item objective congruence: IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 และ 
ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม ได้ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.98 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ส่วนท่ี 3 การสนทนากลุ่ม 
ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพถึงปัจจัยขับเคล่ือนการดำเนินงานรูปแบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการรวบรวมความ
คิดเห็นจากผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 170 คน เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบบันทึกสรุปประเด็น ตรวจสอบ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ข้อมูลหาความถูกต้องและความเกี่ยวข้องของเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีขับเคล่ือนภายใต้นโยบายชราธิวาส ประกอบด้วย 
การคัดกรองสุขภาพแบบบูรณาการ 9 ด้าน ท้ังเชิงรุกและเชิงรับ คลินิกผู้สูงอายุสะดวก คลินิกชราธิวาสเคล่ือนท่ี 
การใช้ digital health และ telemedicine การส่งต่อแบบไร้รอยต่อ การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง การเช่ือมโยง
บริการปฐมภูมิ ด้วย 3 หมอ การส่งเสริมพฤติกรรมพึงประสงค์ให้แก่ผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ
สูงอายุระดับจังหวัด บันทึกความเข้าใจ (memorandum of understanding: MOU) ของภาคีเครือข่าย 7 
กระทรวง และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับอำเภอ  

ผลการประเมินแบบฯ พบว่า รูปมีความเหมาะสมในภาพรวม ระดับมาก (  =3.89, SD=0.81) โดย
ด้านท่ีมีระดับความเหมาะสมสูงสุด คือ ด้านการอำนวยการ (  =4.01, SD=0.79) และ ด้านระบบบริการ 
(  =4.01, SD=0.78) รองลงมา คือ ทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพ (  =3.99, S.D=0.79) และด้านการจัดองค์กร 
(  =3.96, SD=0.81) ตามลำดับ ปัจจัยขับเคล่ือนการดำเนินงานรูปแบบท่ีสำคัญ คือ นโยบายท่ีชัดเจน การ
กำหนดทิศทางเป็นในแนวทางเดียวกัน กระบวนการติดตามงานท่ีเป็นรูปธรรม การจัดบริการสุขภาพท่ีมี
มาตรฐานแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในระบบรายงาน การตรวจรักษาด้วย 
telemedicine ระบบการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ การมี MOU ของภาคีเครือข่าย 7 กระทรวง และการจัด
มหกรรมชราธิวาสอย่างต่อเนื่อง   
 

คำสำคัญ: การดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุ รูปแบบ 
 
วันที่รับบทความ 28 ธันวาคม 2566 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 13 กุมภาพันธ์ 2567 วันที่ตอบรับบทความ 14 กุมภาพันธ์ 2567 
 
*นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ผู้จัดทำบทความต้นฉบับ              
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The study of older adult healthcare model in Narathiwat Province 
 

Peerawan Cheewaiya M.P.H.* Yameilah Musor M.P.H.** 
Abstract 

This descriptive research aimed to 1) study the components and patterns of older adult 
healthcare model in Narathiwat Province, 2) access opinions on the appropriateness of the model, 
and 3) examine driving factors in the implementation of older adult healthcare model.  It was divided 
into three parts. Part I Review and analyze of documents and relevant literature regarding 
components and patterns of older adult healthcare model. Part II Quantitative research: The 
appropriateness of older adult healthcare models was evaluated. Random accidental sampling was 
used to recruit 178 individuals. A questionnaire was utilized to gauge opinions of public health officers 
on the appropriateness of the model that was developed by the researchers. The content validity of 
the questionnaires was verified by three experts, yielding values for index of item objective 
congruence (IOC) ranging from 0.67-1.00. The reliability test of the questionnaire obtained Cronbach’s 
alpha coefficient of 0.98. Data were analyzed using descriptive statistics, including mean and standard 
deviation. Part III Qualitative focus group discussion: The driving factors in implementing older adult 
healthcare model were studied by gathering opinions from a specific sample of 170 individuals 
through summary record forms. The qualitative data were validated by experts. Data analysis was 
carried out for content accuracy and relevance. 

The findings revealed that the older adult healthcare model operated under the Charathiwat 
Policy; incorporating comprehensive 9 aspects of health screening, both proactive and reactive 
screening, convenient older adult clinic, Charathiwat Mobile Clinic, digital health and telemedicine, 
seamless referrals and Intermediate care, linking primary care services with 3 doctors, promotion of  
desirable behaviors for older adults, active involvement of provincial -level older adult health 
committee,  memorandum of understanding (MOU) of network partners from seven ministries, and 
district-level quality of life development committee. 

The model evaluation indicated an overall high appropriateness (  =3.89, SD=0.81) with the 
highest appropriateness observed in administration (  =4.01, SD=0.79) and service system (  =4.01, 
SD=0.78), following closely were efficient teams (  =3.99, SD=0.79) and organizational management 
(  =3.96, SD=0.81) respectively. Key factors driving the model included clear policy; same direction 
setting; concrete work tracking process; standardized, integrated health services by a multidisciplinary 
team,  digital or technology usage in the reporting system, telemedicine usage for diagnosis and 
treatment, seamless referral system, MOUs of 7 ministries network,  and regular Charathiwat events .   
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บทนำ 
ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.5 ซึ่งเป็นประเทศท่ีมีผู้สูงอายุ อันดับ 2 ในแถบอาเซียน            

คาดว่าใน ปี พ.ศ.2574 จะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  ร้อยละ 28 เป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (super-aged 
society)1 จะทำให้พบภาวะผิดปกติด้านกลุ่มอาการจำเพาะในผู้สูงอายุ (geriatric syndromes) มากขึ้นและ 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ2 จึงจำเป็นต้องเตรียมความพร้อมผู้มีส่วนได้เสียทุกฝ่าย เพื่อรับมือกับ
จำนวนผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้น ท้ังการยกระดับความเข้าใจ เสริมสร้างขีดความสามารถท้ังในระดับท้องถิ่นและ
ระดับชาติ และพัฒนาการปฏิรูปทางสังคม เศรษฐกิจ  และการเมืองท่ีจำเป็นต่อการปรับเปล่ียนสังคมให้
สอดคล้องกับโลกของผู้สูงอายุ3 องค์การอนามัยโลก ได้ทบทวนการดำเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมี            
ความซับซ้อนและมีความจำเป็นต้องพิจารณาและดำเนินการดูแลสุขภาพหลายระดับ ด้วยการดูแลผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการ (ICOPE)4 การจัดระบบบริการสุขภาพในผู้สูงอายุต้องเหมาะสม ปลอดภัย มีการประเมินภาวะ
หกล้ม การคัดกรองสายตา การฝึกสมอง การประเมินภาวะซึมเศร้า 5 ภายใต้แนวคิด “ไม่ล้ม ไม่ลืม               
ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ท่ีกรมอนามัยใช้ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระดับบุคคล ให้สามารถคงสุข
ภาวะได้ยาวนานยิ่งขึ้น ป้องกันการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง และการส่งเสริมการได้รับสารอาหารท่ีเหมาะสม เพื่อรักษา
ความแข็งแรงของผู้สูงอายุ ลดการเกิดโรคเรื้อรัง ทำให้ผู้สูงอายุดำเนินกิจกรรมได้ตามปกติ ปัญหาภาวะโภชนาการ
ในผู้สูงอายุท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลให้สุขภาพเส่ือมลง6 ซึ่งจะก่อให้เกิดโรคในผู้สูงอายุตามมาท้ังด้านร่างกายและจิตใจ
โรค เช่น ความดันโลหิตสูง ปัญหาอ้วนลงพุง โรคอ้วน ข้อเข่าเส่ือม และปัญหาสุขภาพอื่น ๆ อาทิ ไขมันในเลือด
สูง เบาหวาน ซึมเศร้า เกาต์ กล้ามเนื้อหัวใจ ขาดเลือด และหลอดเลือดสมอง7  

การท่ีรัฐบาลได้กำหนดให้วาระผู้สูงอายุเป็นวาระแห่งชาติ และปี พ.ศ.2565 จังหวัดนราธิวาส ได้เข้าสู่
สังคมสูงวัย (aged society) โดยมีจำนวนผู้สูงอายุ 77,355 คน คิดเป็น ร้อยละ 12.27 ของประชากรท้ังหมด 
จากการทบทวนผลการดำเนินงานผู้สูงอายุของจังหวัดนราธิวาส ท่ีผ่านมา พบว่างานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไม่ถูก
ให้ความสำคัญ ไม่มีแนวทางหรือระบบการทำงานท่ีชัดเจน ทำงานคนเดียว ไม่มีเครือข่าย ไม่มีเทคโนโลยี               
มาช่วยในการจัดทำรายงาน รายงานถูกส่งให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ             
ส่งต่อให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยไม่รู้ว่าข้อมูลนำไปใช้ต่ออย่างไร ไม่มีการติดตามงานอย่างต่อเนื่อง 
ผลงานไม่ถูกนำไปใช้ในการประเมินท่ีชัดเจน ทำให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ไม่มีใครอยาก
รับงานนี้ ส่งผลให้มีการเปล่ียนผู้รับผิดชอบงานบ่อย ทำให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการคัดกรองสุขภาพไม่ครอบคลุม 
ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพได้น้อย ซึ่งผลการดำเนินงานคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุท่ีผ่านมา พบว่าผู้สูงอายุได้รับ
การคัดกรองการมองเห็น การได้ยิน การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ความคิดความจำ ภาวะซึมเศร้า  (2Q)                 
การเคล่ือนไหว สุขภาพช่องปาก ภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 63.02 , 2.59, 89.22, 70.88, 87.99, 88.49, 
86.29, 0.34, ตามลำดับ8 จะเห็นได้ว่าการเข้าถึงบริการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุยังอยู่ในระดับต่ำกว่าเป้าหมาย
ท่ีกำหนด จึงจำเป็นต้องผลักดันให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการคัดกรองท้ังเชิงรุกและเชิงรับให้ครอบคลุมเพิ่มขึ้น              
ต้องกำหนดรูปแบบการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุท้ังระบบท่ีเหมาะสม ผลักดันการขับเคล่ือนการดำเนินงาน   
ให้มีประสิทธิภาพในทุกพื้นท่ี สร้างปัจจัยเสริมพลังขับเคล่ือนแก่ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อใหผู้้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมปลอดภัย 

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาระดับความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส
และปัจจัยการขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นท่ี เพื่อมาพัฒนาต่อยอดการดำเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป    
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.  เพื่อศึกษาองค์ประกอบและรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส 
2.  เพื่อประเมินความคิดเห็นต่อความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส 
3.  เพื่ อศึกษาความคิดเห็นปัจจัยขับเคล่ือนการดำเนินงานรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ                   

จังหวัดนราธิวาส  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ วรรณกรรม และแนวคิด การดำเนินงานผู้สูงอายุแบบบูรณาการ (ICOPE)4 การดูแล                 

ผู้สูงวัยด้วยสายใยหลากมิติ9 แนวคิด 4S ของกระทรวงสาธารณสุข10 องค์ประกอบในการบริหารจัดการองค์กร 
และการจัดระบบสุขภาพ ประกอบด้วย หลักการแนวคิดการจัดการระบบสุขภาพ: health system11 หลักการ                 
six building blocks plus one12 และแนวคิดการบริหารจัดการองค์กร POSDCoRB13  ประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ การศึกษาองค์ประกอบและรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การประเมินความคิดเห็นต่อความเหมาะสม
ของรูปแบบ และการสนทนากลุ่มปัจจัยขับเคล่ือนดำเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส           
ดังรูปท่ี 1 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

ส่วนท่ี 1  การทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี ที่เก่ียวข้อง 
เพื่อสรุปประเด็น องค์ประกอบและรูปแบบ ประกอบด้วย 
1.การดำเนินงานผู้สูงอายุแบบบูรณาการ (ICOPE) 
2.การดูแลผู้สูงวัยด้วยสายใยหลากมิติ 
3.แนวคิด 4S ของกระทรวงสาธารณสุข 
4.การจัดการระบบสุขภาพ : Health System 
5.หลักการ Six Building Blocks Plus One 
6.การบริหารจัดการองค์กร POSDCoRB 

องค์ประกอบและรูปแบบการดำเนินงานการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ของจังหวัดนราธิวาส 

ส่วนท่ี 2 ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบฯ 
ปัจจัย ด้านการบริหารจัดการ  
1.การวางแผน 
2.การจัดองค์กร 
3.การจัดบุคลากรปฏิบัติงาน 
4. การอำนวยการ 
5. การประสานงาน 
6.การรายงานผลการปฏบิัติงาน 
7.งบประมาณ 
ปัจจัยสนับสนุน  
1.ระบบริการสุขภาพ   
2.ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
3.ทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 
4.การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ระดับความเหมาะสมของรูปแบบ 

-ปัจจัยด้านบริหารจัดการ 

-ปัจจัยสนับสนุน 

ส่วนท่ี 3 การสนทนากลุ่มแสดงความคิดเห็นการขับเคลื่อน
การดำเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ของจังหวัดนราธิวาส 

ปัจจัยการขับเคลื่อนการดำเนินงานรูปแบบ 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ของจงัหวัดนราธิวาส 
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วิธีการวิจัย 
การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ระยะเวลาดำเนินการ ต้ังแต่วันท่ี                

11 เดือนกันยายน-ธันวาคม พ.ศ. 2566 ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 การทบทวนวรรณกรรม ท่ีเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบและรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุและ

สรุปผลเป็นข้อมูลนำเข้าสู่การศึกษาในขั้นต่อมา แบ่งเป็น 2 ประเด็น 
ประเด็นท่ี 1 การทบทวน-วิเคราะห์เอกสารและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของ

รูปแบบฯ เก็บข้อมูลโดยทีมวิจัย ศึกษาเอกสารท่ัวไปท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดการบริหารจัดการองค์กร 
POSDCoRB13 และการจัดระบบสุขภาพ: health system11 และ six building blocks plus one12  

ประเด็น 2 การทบทวน รูปแบบการดำเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส 
โดยทีมวิจัย ทบทวนเอกสารรายงาน ข้อมูลการดำเนินงานผู้สูงอายุท่ีเกี่ยวข้องของจังหวัดนราธิวาส และ
เอกสารการดูแลผู้สูงวัยด้วยสายใยหลากมิติ9 ของกระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนท่ี 2 การวิจัยเชิงปริมาณ สำรวจความคิดเห็นประเมินความเหมาะสมของรูปแบบฯ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีศึกษา เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย ผู้อำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุใน รพ.สต. 111 แห่ง ศสม. 
5 แห่ง ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุของโรงพยาบาล 13 แห่ง ประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ แพทย์แผนไทย                   
นักกายภาพบำบัด พยาบาลจิตเวช พยาบาลในคลินิกผู้สูงอายุ  และหัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม 
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ care manager เลขานุการ พชอ. จาก 13 อำเภอ 
และคณะกรรมการ aging health สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส รวมท้ังส้ิน จำนวน 279 คน  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เทียบเคียงจากตารางสำเร็จรูป ในการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ 
Krejcie & Morgan14 กำหนดสัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร ระดับความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ 5% 
ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% จากตารางสำเร็จรูป15 ท่ีขนาดประชากร 280 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 162 คน            
เพื่อความครอบคลุมของกลุ่มตัวอย่าง จึงกำหนดสัดส่วนผู้ตอบแบบสอบถาม จาก 13 อำเภอ ๆ ละ 13 คน                     
ซึ่งเป็นตัวแทนประชากรท่ีร่วมขับเคล่ือนการดำเนินงานรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส จำนวน 
169 คน ผู้วิจัยจึงต้องกำหนดกลุ่มตัวอย่างเพิ่ม 10% จาก 162 คน โดยใช้สูตรคำนวณ    

(162*10)/100 = 16.2  
162+16.2 = 178.2  

ผู้วิ จัยจึงกำหนดใช้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 178 คน ทำการสุ่มแบบบังเอิญ  (accidental 
sampling) 

เกณฑ์การคัดเข้า เป็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบหรือเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานสุขภาพผู้สูงอายุ 13 
อำเภอ ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ที่ปฏิบัติงาน  ในระหว่างปี พ.ศ.2565-2566 และ
สมัครใจตอบแบบสอบถาม 

เกณฑ์การคัดออก คือ เจ้าหน้าท่ีท่ีไม่ประสงค์ให้ข้อมูล หรือผู้ให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์  
ส่วนท่ี 3 การเก็บข้อมูลเชิคุณภาพด้วยการสนทนาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการขับเคล่ือนงาน

ผู้สูงอายุท่ีผ่านมา ระยะเวลาดำเนินการ ระหว่างวันท่ี 20–21 กันยายน พ.ศ.2566 ผู้ให้ข้อมูลเป็นเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  จาก 13 อำเภอ ตามคำส่ังจังหวัดนราธิวาส               
ท่ี 99/2566 ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุใน ระดับโรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ รพ.สต. และผู้รับผิดชอบ
งาน พชอ. แบ่งเป็น 2 รุ่น จำนวน 170 คน  โดยทีมวิทยากรนักวิชาการอิสระ จัดกระบวนการสนทนากลุ่ม 
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(group discussion) ด้วยคำถามชวนคิด ทบทวนการขับเคล่ือนงานผู้สูงอายุท่ีผ่านมา โดยผู้วิจัยได้ประชุมช้ีแจง
สร้างความเข้าใจ ในวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม แก่ทีมวิทยากรและผู้ช่วยวิจัย ประกอบด้วย นักวิชาการ
อิสระ เป็นวิทยากรหลัก 1 คน และช่วยบันทึกข้อมูล 2 คน ผู้ร่วมกระบวนการกลุ่มหรือวิทยากรกลุ่ม 5 คน คือ 
แพทย์ประธาน โซนขับเคล่ือนชราธิวาส จังหวัดนราธิวาส จำนวน 3 คน วิทยากรรับเชิญ เป็นแพทย์และนักวิชาการ
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ จังหวัดปัตตานี จำนวน 2 คน  ผู้ช่วยวิจัยจากสำนักงานสาธารณสุข จังหวัดนราธิวาส  
จำนวน 5 คน ทีมวิจัย 2 คน 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ใช้แบบบันทึกการสรุปประเด็น   

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยร่วมกันทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้องนำมาสรุปประเด็นกรอบ
เนื้อหา เพื่อให้ได้มาซึ่งองค์ประกอบและรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) และผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง 

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส ท่ีมีโครงสร้างตามองค์ประกอบการบริหารจัดการ และปัจจัย
สนับสนุน จากส่วนท่ี 1 ท่ีประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง มี 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง คือ ตำแหน่ง สถานท่ีปฏิบัติงาน และวุฒิการศึกษา 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความเหมาะสมต่อแนวคิดการบริหารจัดการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ท่ีพัฒนาขึ้นรวม 7 ด้าน 36 ข้อย่อย ประกอบด้วย 1) ด้านการวางแผน จำนวน 5 ข้อ 2) ด้านการจัดองค์กร 
จำนวน 6 ข้อ 3) ด้านการจัดบุคลากรปฏิบัติงาน จำนวน 5 ข้อ 4) ด้านการอำนวยการ จำนวน 5 ข้อ 5) 
ด้านการประสานงาน จำนวน 5 ข้อ 6) ด้านการรายงานผลการปฏิบัติงาน จำนวน 5 ข้อ และ 7) ความ
เหมาะสมในด้านงบประมาณ จำนวน 5 ข้อ   

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยท่ีสนับสนุนความสำเร็จในการจัดบริการการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ รวม 21 ข้อ ประกอบด้วยปัจจัย 4 ดังนี้ 1) ด้านระบบบริการ จำนวน 5 ข้อ 2) ด้านระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ จำนวน 5 ข้อ 3) ด้านทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพ จำนวน 6 ข้อ และ 4) ด้านการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย จำนวน 5 ข้อ    

แบบสอบถาม ตอนท่ี 2 และ 3 เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบ 5 ระดับคะแนน โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ 

5 หมายถึง ระดับความคิดเห็น มีความเหมาะสมในระดับ มากท่ีสุด 
4 หมายถึง ระดับความคิดเห็น มีความเหมาะสมในระดับ มาก 
3 หมายถึง ระดับความคิดเห็น มีความเหมาะสมในระดับ ปานกลาง 
2 หมายถึง ระดับความคิดเห็น มีความเหมาะสมในระดับ น้อย 
1 หมายถึง ระดับความคิดเห็น มีความเหมาะสมในระดับ น้อยท่ีสุด  
ตอนท่ี  4 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเป็นคำถามปลายเปิด จำนวน 1 ข้อ 

ส่วนท่ี 3 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม ทบทวนการ
ขับเคล่ือนงานผู้สูงอายุท่ีผ่านมาและการดำเนินงานตามรูปแบบฯ บันทึกประเด็นข้อคิดเห็นของนักวิชาการอิสระ 
และจากผู้ช่วยวิจัยเป็นเอกสารบันทึก และไฟล์เอกสาร  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการบันทึกภาพนิ่ง  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
การตรวจสอบคุณภาพ แบบสอบถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบดัชนีความสอดคล้อง

ของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ของแบบสอบถาม ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นต่อแนวคิดการบริหารจัดการ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส และตอนท่ี 3 ปัจจัยท่ีสนับสนุนในการจัดบริการการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส ค่า IOC เท่ากับ 0.67-1 และนำไปทดลองใช้ (Try out) กับเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข และตัวแทนโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 30 
คน นำมาหาความเช่ือมั่นด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า           
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ตอนท่ี 2 เท่ากับ 0.98 ตอนท่ี 3 เท่ากับ 0.97 และภาพรวม เท่ากับ 0.98 

การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล จากบันทึกสรุปประเด็น ผู้วิจัยได้นำข้อมูลมาร่วมกันวิเคราะห์ จัดกลุ่ม
เนื้อหาตามองค์ประกอบ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพข้อมูลเชิงเนื้อหา และให้ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 
สำนักงานสาธารณสุข ตรวจสอบอีกครั้ง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป สถิติท่ีใช้ คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ใช้ค่าเฉล่ียแปลความหมายเกณฑ์ บุญชม ศรีสะอาด16 ดังนี้  
คะแนนเฉล่ีย 4.21–5.00 หมายถึง มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.41–4.20 หมายถึง เหมาะสมมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.61–3.40 หมายถึง เหมาะสม ปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.81–2.60 หมายถึง เหมาะสมน้อย 
คะแนนเฉล่ีย 1.00–1.80 หมายถึง ความเหมาะสมน้อยท่ีสุด 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบผลการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ และใหผู้้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบข้อมูลอีกครั้ง  

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษานี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส ได้รับหนังสือรับรองผ่านการพิจารณา เลขท่ี 21/2566 วันท่ี 4 กันยายน 2566 โดยผู้วิจัย         
ได้จัดทำเอกสารพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างอ่านก่อนเข้าร่วมทำวิจัย ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิยุติการให้ข้อมูลได้ หรือสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา ซึ่งข้อมูลท่ี
ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ จะทำการทำลายเอกสารหลังนำมาใช้สำหรับการวิจัย
ในครั้งนี้ และมีการนำเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม เท่านั้น 
 
ผลการวิจัย    

ส่วนท่ี 1 การทบทวน-วิเคราะห์วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบและรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส พบว่า 

1.1 องค์ประกอบของรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จากการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย แนวคิดการจัดการและการพัฒนาระบบสุขภาพ11-12 คือ 1) ภาวะผู้นำและการอภิบาลระบบ 
(leadership and governance) 2) ระบบริการสุขภาพ (service delivery system) 3) กำลังคนด้านสุขภาพ 
(health workforce) 4) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (health information system) 5) การเข้าถึงยาและ



104 

 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีจำเป็น (access to essential medicines and health technology) 6) การเงินการ
คลัง และการแบ่งปันทรัพยากร (financing system) 7) ระบบสุขภาพชุมชน (community health system) และ 
แนวคิดการบริหารจัดการองค์กร POSDCoRB13  คือ การวางแผน (planning: P) การจัดการองค์กร (organizing: O) 
การจัดการด้านบุคลากร (staffing: S) การควบคุมส่ังการ (directing: D) การประสานงาน (coordinating: Co) การ
รายงาน (report: R) และการจัดการงบประมาณ (budgeting: B) พบว่า องค์ประกอบของรูปแบบฯ ท่ีศึกษา
ประยุกต์ใช้แนวคิดการบริหารจัดการองค์กร POSDCoRB เป็นฐานขององค์ประกอบของรูปแบบฯ 
ประกอบด้วย การวางแผน การจัดการองค์กร การจัดการบุคลากรปฏิบัติงาน การอำนวยการ การประสานงาน 
การรายงานผลการปฏิบัติงาน และงบประมาณ และประยุกต์แนวคิดการจัดระบบสุขภาพ six building 
blocks plus one เป็นปัจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน คือ การจัดระบบริการท่ีมีคุณภาพแบบบูรณาการ
ของสหสาขาในหลากหลายมิติ อาศัยทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพ คือ Aging Board Narathiwat และการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย โดยมีประเด็นการใช้เทคโนโลยีในการจัดระบบข้อมูลสารสนเทศ (digital health) และ
บริการโทรเวช (telemedicine) เป็นประเด็นร่วมขององค์ประกอบ ดังแสดงในรูปท่ี 2 

 

รูปที่ 2 องค์ประกอบของรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส 

1.2 รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส ขับเคล่ือนด้วย นโยบายชราธิวาส ประกอบด้วย 
การจัดบริการสุขภาพแบบบูรณาการของสหสาขาวิชาชีพ ครอบคลุม 9 ด้าน (brain – mental – muscle & 
bone – teeth - eye & ENT – cardio – cancer) การใช้ digital health และ telemedicine การคัดกรอง
สุขภาพเชิงรุกและเชิงรับ คลินิกชราธิวาสเคล่ือนท่ี คลินิกผู้สูงอายุสะดวก บริการดูแลผู้ป่วยระยะฟื้นฟู 
(intermediate care: IMC) การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย (rehabilitation program) และการ refer back เช่ือมโยง
บริการปฐมภูมิ ด้วย 3 หมอ การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
ให้แก่ผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมในการจัดการ long term care ของ อปท. การขับเคล่ือนชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
ทุกตำบล สร้าง MOU คณะกรรมการผู้สูงอายุระดับจังหวัด 7 กระทรวง พชอ.ผู้สูงอายุในทุกอำเภอ และ                
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สร้างต้นแบบเมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมาย 4S ของกระทรวงสาธารณสุข คือ 1) ส่งเสริมสุขภาพให้
แข็งแรง (strong health) 2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคม (social participation) 3) ส่งเสริมความมั่นคง
ปลอดภั ย  (social security) และ 4) ส่ง เสริม เทคโน โลยี ดิ จิ ทัลและนวัตกรรม  ( smart digital and 
innovation) เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างเป็นองค์รวม ดังรูปท่ี 3  

 

 
รูปที่ 3  กรอบแนวคิด รูปแบบการดำเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส ด้วยนโยบายชราธิวาส 
 

ส่วน ท่ี 2 การประเม ินความเหมาะสมของร ูปแบบฯ พบว่า  ก ลุ ่มต ัวอย่าง ที ่สม ัครใจตอบ
แบบสอบถาม จำนวน 178 คน ส่วนมากเป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 42.14 รองลงมาเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข ร้อยละ 28.65 และร้อยละ 41.57 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล รองลงมา
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 32.58 ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละ ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างในการประเมินระดับความเหมาะสมของ            

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส (n=178) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน)  ร้อยละ (%) 

ตำแหน่งปัจจุบัน  
1) ทันตแพทย์ 
2) พยาบาลวิชาชีพ 
3) นักวิชาการสาธารณสุข 
4) นักกายภาพบำบัด 
5) แพทย์แผนไทย 
6) นักจิตวิทยา 
7) เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
8) แพทย์ 

 
12 
75 
51 
22 
7 
2 
7 
2 

 
6.74 

42.14 
28.65 
12.35 
3.93 
1.13 
3.93 
1.13 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละ ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างในการประเมินระดับความเหมาะสมของ            
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส (n=178) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน)  ร้อยละ (%) 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

1) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
3) โรงพยาบาลท่ัวไป 
4) โรงพยาบาลชุมชน 
5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
6) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 

 
4 

32 
8 

58 
74 
2 

 
2.25 

17.98 
4.49 

32.58 
41.57 
1.13  

พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สงอายุ จังหวัดนราธิวาส ในภาพรวม มีความเหมาะสม ระดับมาก 
(  =3.89, SD=0.81) ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ            

จังหวัดนราธิวาส ในภาพรวม (n=178) 

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ
ระดับการประเมิน 

แปลผล 
  SD 

  1. การบริหารจัดการ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ    3.87 0.81 มาก 
  2. ปัจจัยสนับสนุน การดแูลสุขภาพผู้สูงอายุ 3.90 0.81 มาก 

ค่าเฉล่ียโดยรวม  3.89 0.81 เหมาะสมมาก 
เมื่อแยกพิจารณารายองค์ประกอบ ระดับความเหมาะสมด้านการบริหารจัดการรูปแบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส พบว่า ในภาพรวมมีความเหมาะสมระดับมาก (  =3.87, SD=0.81)                 
โดยค่าเฉล่ียท่ีมีความเหมาะสมสูงสุด คือ ด้านการอำนวยการ (directing) (  =4.01, SD=0.79) รองลงมา คือ 
ด้านการจัดองค์กร (organizing) (  =3.96, SD=0.81) ดังแสดงในตารางท่ี 3    
 
ตารางที่ 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นต่อแนวคิดการบริหารจัดการรูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส (n=178) 
แนวคิดการบริหารจัดการ การดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ

 
ระดับการประเมิน 

แปลผล 
  SD 

1. ด้านการวางแผน (planning)   3.93 0.84 มาก 
2. ด้านการจัดองค์กร (organizing)  3.96 0.81 มาก 
3. ด้านการจัดบุคลากรปฏิบัติงาน (staffing)  3.90 0.77 มาก 
4. ด้านการอำนวยการ (directing)  4.01 0.79 มาก 
5. ด้านการประสานงาน (coordinating)  3.92 0.77 มาก 
6. ด้านการรายงานผลปฏิบัติงาน (reporting)  3.87 0.79 มาก 
7. ด้านงบประมาณ (budgeting)  3.52 0.87 มาก 

ค่าเฉล่ียโดยรวม  3.87 0.81 เหมาะสมมาก 
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พบว่า ปัจจัยสนับสนุนการดำเนินงานรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส มีระดับความ
เหมาะสมในภาพรวม ระดับมาก (  =3.90, SD=0.81) โดยค่าเฉล่ียท่ีมีความเหมาะสมสูงสุด คือ ด้านระบบบริการ 
(  =4.01, SD=0.78) รองลงมา คือ ทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพ ( =3.99, SD=0.79) ดังแสดงในตารางท่ี 4     
 
ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเหมาะสมของปัจจัยสนับสนุนรูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส (n=178) 

ความเหมาะสมของปัจจัยที่สนับสนุนการดำเนินงาน 
ระดับการประเมิน แปลผล 
  SD  

1. ด้านระบบบริการ  4.01 0.78 มาก 
2. ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ  3.72 0.82 มาก 
3. ด้านทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพ  3.99 0.79 มาก 
4. ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  3.87 0.83 มาก 

ค่าเฉล่ียโดยรวม 3.90 0.81 เหมาะสมมาก 
  

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเชิงคุณภาพจาการสนทนากลุ่มแสดงความคิดเห็นการขับเคล่ือนการดำเนินงานผู้สูงอายุ     
3.1 ความคิดเห็น รุ่นท่ี 1 วันท่ี 20 กันยายน พ.ศ. 2566 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจาก 5 อำเภอ จำนวน 65 คน 

ดังนี้ “...ภาพการทำงานผู้สูงอายุในช่วง 10 ปีก่อน ท่ีจะมีนโยบายชราธิวาส  คือ ไม่มีระบบการทำงาน             
ท่ีชัดเจน ไม่มีการประเมินติดตามอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้บุคลากรและผู้เกี่ยวข้องไม่เห็นความสำคัญของงาน 
และยังทำให้งานผู้สูงอายุถูกมองเป็นภาระท่ีเพิ่มขึ้น การมอบหมายงานผู้สูงอายุให้กับบุคลากรท่ียังไม่มี
ประสบการณ์ เพราะไม่มีกลไกท่ีชัดเจน เป็นงานท่ีไม่อยู่ในตัวช้ีวัดประเมินผลงาน จึงไม่มีแรงจูงใจในการทำงาน
ของบุคลากร อีกท้ัง ไม่มีเครือข่ายท่ีชัดเจนในการทำงานร่วมกัน หลังจากนั้น ในปี พ.ศ. 2565-2566 มีนโยบาย
ชราธิวาส จากผู้บริหารท่ีชัดเจน มีการกำหนดทิศทางให้ทุกโรงพยาบาลเปิดบริการคลินิกชราธิวาส สะดวก            
มีกระบวนการติดตามงานอย่างต่อเนื่อง  ผ่านการประชุม ผ่านการส่งรายงานให้กรมการแพทย์ สัปดาห์ละ 2 
ครั้ง มีการทำงานคัดกรองร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ มี platform google sheets และ application                
เป็นเครื่องมือในการทำงาน และรับส่งรายงานผ่านลิงค์ (URL) ทำให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถดูข้อมูล ตรวจสอบ และ
นำข้อมูลไปใช้ได้ ต้ังแต่ระดับแพทย์ เจ้าหน้าท่ี ถึง อสม. อย่างทันสถานการณ์ มีการวินิจฉัยและรักษา ผ่าน 
telemedicine ส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการตรวจคัดกรอง กว่าร้อยละ 90 และสามารถแยกกลุ่มเส่ียงส่งต่อไป
โรงพยาบาลได้อย่างสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น 

ปัจจุบันเกิดภาคีเครือข่าย ในการทำงานร่วมกัน เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ (พม.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และมีผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เข้ามามี
ส่วนร่วมการจัดระบบคัดกรอง เช่น นักโภชนาการ นักกายภาพ ทำให้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยชัดเจนขึ้น 
รวมถึงมีการกระตุ้นให้เกิดนวัตกรรม มหกรรม โมบายคลีนิค เคล่ือนท่ีไปสู่ชุมชน ส่งผลให้ ผู้สูงอายุเข้าสู่การรับ
บริการได้ง่าย มีกระบวนการดูแลต้ังแต่บ้าน ชุมชน เครือข่าย โดยมีรูปแบบการทำงานง่ายข้ึนจากการทำ MOU 
ของ 7 กระทรวง” 

“... นโยบายชราธิวาส ทำให้เกิดการสร้างความเข้าใจแก่ผู้ขับเคล่ือนงาน  ด้านการดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดนราธิวาสในพื้นท่ีมากขึ้น” (ประธานโซน) 
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3.2 สรุปความคิดเห็น รุ่นท่ี 2 วันท่ี 21 กันยายน พ.ศ. 2566 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจาก 8 อำเภอ จำนวน 
105 คน  ดังนี้  

“เส้นทางขับเคล่ือนงานผู้สูงอายุ ในช่วง 10 ปีก่อนท่ีจะมีนโยบายชราธิวาส ระบบการทำงานไม่ชัดเจน  
ไม่มีตัวชี้วัดท่ีชัดเจน งานสูงอายุไม่ได้รับความสำคัญ ไม่มีเทคโนโลยีมาช่วยในการทำงาน เป็นการทำงานผ่าน
เอกสารเป็นหลัก ไม่มีการสร้างสรรค์นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ไม่มีจุดร่วมของการทำข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ             
หลังดำเนินงานนโยบายชราธิวาสโมเดล ปี 2565-2566  เริ่มมีนวัตกรรมในการทำงาน มโีรงเรียนผู้สูงอายุเกิดขึ้นใน
ทุกอำเภอ มีมหกรรมชราธิวาสต่อเนื่อง มีเวทีแลกเปล่ียนแนวทางการทำงาน มีโปรแกรมจัดเก็บข้อมูล จากแต่
ละหน่วยงานท่ีเข้ามามีบทบาทในการทำงาน 

การทำงาน 1 ปี ในช่วงมีนโยบายชราธิวาส ทำให้งานผู้สูงอายุได้รับความสำคัญ มีภาคีเครือข่ายการ
ทำงานท่ีชัดเจน ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบ มีเครื่องมือสนับสนุนการทำงานท่ีดีขึ้น มีแนวทางการ
ทำงานไปในทิศทางเดียวกันท้ังจังหวัด มีคลินิกชราธิวาส  one stop service ทำให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมกับ
กิจกรรมต่างๆ มากขึ้น” 

“...นโยบายชราธิวาสทำให้เกิดแนวทางการทำงาน การดูแล การจัดบริการ ท่ีสนับสนุนส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเข้าถึงสิทธิ์ของตนเอง และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม” (ตัวแทนจากพื้นท่ี) 

สรุปประเด็นความการสนทนากลุ่มตามองค์ประกอบของรูปแบบฯ พบว่า ปัจจัยขับเคล่ือนในการ
ดำเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านการบริหารจัดการ คือ นโยบายชราธิวาส จากผู้บริหารที่ชัดเจน 
ถ่ายทอดลงสู่ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ มีการกำหนดกรอบทิศทางในการดำเนินงานของทุกโรงพยาบาลไปในทิศทาง
เดียว ทำให้ทุกพื้นท่ีต่ืนตัวในการนำนโยบายสู่การปฏิบัติ มีกระบวนการติดตามผลการปฏิบัติงานท่ีเป็นรูปธรรม
อย่างต่อเนื่อง กำหนดระยะเวลารายงานผลท่ีชัดเจน และนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างทันสถานการณ์ ส่วนปัจจัย
ขับเคล่ือนในการดำเนินงาน ด้านปัจจัยสนับสนุน คือ การใช้เทคโนโลยีในการจัดการข้อมูล และการวินิจฉัย
ตรวจรักษาด้วย telemedicine การจัดบริการสุขภาพแบบบูรณาการเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ทำให้มีแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยชัดเจนขึ้น การมีระบบริการท่ีสะดวก มีระบบส่งต่อไปท่ีสะดวกรวดเร็ว ไร้รอยต่อการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย และการทำ MOU ของหน่วยงาน 7 กระทรวง ทำให้การประสานงานง่าย สะดวกและ
รวดเร็ว   

 
อภิปรายผลการวิจัย 

รูปแบบการดำเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส ขับเคล่ือนด้วยนโยบายชราธิวาส              
เป็นการจัดบริการสุขภาพร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในทุกระดับ 
สอดคล้องกับแนวคิด “ไม่ ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ท่ีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข                       
ใช้ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพสำหรับประชาชน17 และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ                
ในทุกระดับ เป็นการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมท่ีมีประโยชน์ในการดูแลผู้สูงอาย1ุ5  

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส มีความเหมาะสมมาก (  =3.89, SD=0.81)  
เพราะเป็นรูปแบบท่ีมีการบริหารจัดการองค์กรท่ีเช่ือมโยงกันในทุกระดับ มีคณะกรรมการผู้สูงอายุระดับจังหวัด 
(Aging Board Narathiwat) กลไก พชอ. ระดับอำเภอ ตำบล ภาคีเครือข่ายในระดับท้องถิ่นและชุมชน                
มีทีมงานสหสาขาวิชาชีพร่วมจัดบริการสุขภาพทั้งเชิงรุกและเชิงรับ และ MOU สร้างความร่วมมือของ 7 
กระทรวง สอดคล้องกับการบูรณาการความร่วมมือการพัฒนากลุ่มผู้สูงอายุ ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี           
(พ.ศ. 2561-2580)  ท่ีมีเป้าหมายสำคัญเพื่อพัฒนาคนในทุกมิติและทุกช่วงวัย10 และการศึกษาของเปรมวดี                
สาริชีวิน และยอดชาย สุวรรณวงศ์18 ท่ีพบว่า องค์ประกอบส่วนหนึ่งของแนวทางการส่งเสริมป้องกันภาวะ
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ถดถอยของผู้สูงอายุ คือ ชุมชนหรือสังคมสนับสนุนทรัพยากรและส่งเสริมให้มีกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุ                 
มีการตรวจคัดกรอง จัดระบบบริการสุขภาพแบบผสมผสาน และจัดระบบการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ สอดคล้อง
กับการศึกษาของกาญจนา ปัญญาธร และชลการ ทรงศรี 19 ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุต้องการ การดูแลและการ
ช่วยเหลือด้านต่าง ๆ จากบุคลากรสุขภาพ บุตรหลาน และเพื่อนบ้าน สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นท่ีหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและให้การดูแลความปลอดภัยแก่ ผู้สูงอายุ ทำนองเดียวกันกับ
ข้อเสนอแนะของสุนีย์ เครานวล และคณะ20 ท่ีพบว่า หน่วยงานเทศบาลตำบล เทศบาลเมือง หน่วยงาน
กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควรบูรณา
การส่งเสริมการฝึกอาชีพ การสนับสนุนสวัสดิการด้านรายได้ต่อเดือน มีเครือข่ายการดูแล การเย่ียมบ้านของ
ผู้สูงอายุในชุมชน ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า และควรจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมได้อย่างท่ัวถึงและ
ต่อเนื่อง ท้ังนี้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนราธิวาส ได้จัดบริการดูแลสุขภาพท้ังร่างกายและจิตใจ
อย่างเป็นองค์รวม เพราะหนึ่งในปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของผู้สูงอายุ  คือ ปัจจัยสมรรถภาพทางจิตใจ21 

การท่ีรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส มีความเหมาะสมในภาพรวม ระดับมาก                 
ในทุกด้านนั้น ย่อมมีแนวโน้มให้การดำเนินงานประสบความสำเร็จได้ เพราะกระบวนการจัดการท่ี  
ประกอบด้วย การวางแผน การจัดการองค์การ การจัดคนทำงาน การอำนวยการหรือส่ังการ การประสานงาน 
การรายงาน และงบประมาณ มีอิทธิพลต่อความมีประสิทธิผลขององค์การโดยภาพรวม22 การมีปัจจัยสนับสนุน
การดำเนินงาน ท้ังการจัดระบบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน บูรณาการด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ และทีมงาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ การใช้เทคโนโลยีในการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ และ telemedicine ตลอดจน                
ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม จะส่งผลให้ ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้เพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ                 
ดิลก อ่อนลา23 ท่ีศึกษารูปแบบการบริหารจัดการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวของอำเภอเมือง จังหวัด
เพชรบูรณ์ พบว่า ปัจจัยด้านการบริหารจัดการมีความเหมาะสมมากในทุกด้าน ท่ีค่าเฉล่ีย 3.67 คะแนน             
(SD=0.70) ท้ังการวางแผนทรัพยากรกับการดำเนินงาน การจัดโครงสร้างองค์การ การคัดเลือกบุคคลท่ีเสียสละ 
การอำนวยการและการร่วมกันแก้ไขปัญหา กระบวนการตรวจสอบ ควบคุมกำกับและระบบการประเมินผล           
ให้เป็นไปตามแผนงานท่ีกำหนดไว้  ปัจจัยด้านการบริหารบุคลากร ค่าเฉล่ีย 4.07 คะแนน (SD=0.78)                       
คือ การวางแผนจัดกำลังคนท่ีเหมาะสม เพียงพอ ด้านงบประมาณ ค่าเฉล่ีย 4.26 คะแนน (SD=0.69)               
คือ การจัดหาทรัพยากรท่ีเพียงพอในการดำเนินงาน จะช่วยสร้างขวัญกำลังใจแก่คนทำงานให้เกิดประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับกชกร วัชรสุนทรกิจ และสุภาณี แก้วพินิจ24  พบว่า มาตรฐานบริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต้องมี
ความพร้อมในด้านปัจจัยนำเข้า ได้แก่ บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีองค์ความรู้ ทีมสหวิชาชีพ/ชมรมผู้สูงอายุ/อสม./
เครือข่ายจากทุกภาคส่วน มีส่วนร่วมในดำเนินงานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ความพร้อมด้านงบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ ด้านปัจจัยกระบวนการ คือ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวตามมาตรฐาน นำระบบ care management 
มาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ การเช่ือมโยงข้อมูล และมีระบบส่งต่อท่ีเช่ือมโยงต้ังแต่ระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล 

ปัจจัยการขับเคล่ือนการดำเนินงานรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  จังหวัดนราธิวาส ประกอบด้วย 
นโยบายท่ีชัดเจน การติดตามผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง การรายงานผลการดำเนินงานท่ีสะดวก การ
จัดบริการสุขภาพแบบบูรณาการของทีมสหสาขาวิชาชีพ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกระดับ และการสร้าง
กระแสอย่างต่อเนื่อง  สอดคล้องกับวรมน เหลืองสังวาล25  ท่ีพบว่า ส่วนหนึ่งของปัจจัยความสำเร็จของโรงเรียน
ผู้สูงอาย ุตำบลบางระกำ คือ การกำหนดเป้าหมายในการทำงานไว้อย่างชัดเจน การมีส่วนร่วมกันในการดำเนินงาน
ของหน่วยงานภายใน ภายนอก มีเครือข่ายทางสังคมท่ีเข้มแข็ง และมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  เช่น
เดียวกับมณฑิชา เจนพานิช และคณะ26  ท่ีพบว่า รูปแบบการจัดบริการท่ีพัฒนาขึ้น เรียกว่า “buriram elderly 
seamless care model” ในผู้สูงอายุ มีปัจจัยความสำเร็จ ได้แก่ เครือข่ายท้องถิ่นท่ีเข้มแข็ง และระบบกำกับ
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ติดตามเป็นระยะ สอดคล้องกับ การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล บ้านโนนเปอืย อำเภอสนม จังหวัดสุรินทร์27 พบว่าในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีปัจจัยความสำเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ  
การมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้สูงอายุ ความต่อเนื่องในการดำเนินงานและการดูแลผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับการพัฒนา
รูปแบบการขับเคล่ือนโรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบ จังหวัดขอนแก่น28 พบว่า องค์ประกอบการขับเคล่ือนโรงเรียน
ผู้สูงอายุต้นแบบ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) โครงสร้างรูปแบบการดูแล 2) การพัฒนาสมรรถนะ
เครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ 3) กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และ 4) การติดตามและประเมินผล 

สรุป รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส เป็นรูปแบบท่ีมีความเหมาะสมมาก ด้วยปัจจัย          
ขับเคล่ือนท่ีสำคัญ คือ นโยบายการขับเคล่ือนภายใต้ “ชราธิวาส” การจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามมาตรฐาน              
ท่ีครอบคลุมหลากหลายมิติ ท้ังการส่งเสริมป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ อย่างเป็นองค์รวมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ มีระบบส่งต่อท่ีเช่ือมโยงอย่างไร้รอยต่อ การใช้เทคโนโลยีสนับสนุนบริการสุขภาพ การมีส่วนร่วมของ             
ภาคีเครือข่ายและชุมชนสร้าง MOU ของ 7 กระทรวง และการสร้างกระแสอย่างต่อเนื่อง นับเป็นรูปแบบท่ีมุ่งเน้น
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในภาพรวม ช่วยให้ผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส เข้าถึงบริการสุขภาพได้เพิ่มขึ้น ส่งเสริม              
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี และมชีีวิตยืนยาวต่อไป  

 
ข้อจำกัดในงานวิจัย 

เนื่องจากข้อจำกัดด้านเวลาและงบประมาณ ทำให้การเลือกกลุ่มตัวอย่างไม่ได้เป็นตัวแทนประชากร
ท้ังหมด ขาดการสำรวจข้อมูลจากภาคีเครือข่ายอื่น ๆ อาจทำให้ผลการศึกษา ไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ ควรเพิ่มการ
จัดเก็บข้อมูล ภาคีเครือข่ายทุกระดับ และควรศึกษาความคิดเห็นของผู้สูงอายุและครอบครัวด้วย 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้ 

1.  ควรติดตามหรือศึกษาการมีส่วนรวมของภาคีเครือข่าย ท้ังหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และ              
ภาคประชาสังคมต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เพื่อรองรับสังคมสูงวัยในอนาคต 

2.  ควรพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุของ 3 หมอ ร่วมกับครอบครัวผู้สูงอายุ  
3.  ศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ              

จังหวัดนราธิวาส 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ชัยวัฒน์ พัฒนาพิศาลศักด์ิ ท่ีให้คำปรึกษาแนะนำในงานศึกษาครั้งนี้   

ขอบพระคุณผู้บริหาร 7 กระทรวง และผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุท่ีร่วมขับเคล่ือน นโยบายชราธิวาส และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข จังหวัดนราธิวาส ทุกคน ท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่ง ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและให้ข้อมูล           
ตลอดการศึกษานี้ 
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