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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) มีวัตถุประสงค์เพื่อ    1) ศึกษาสถานการณ์และผลการดำเนินงานการคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน  2) พัฒนารูปแบบการดำเนินงาน    คัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน และ 3) ประเมินผลลัพธ์หลังการพัฒนารูปแบบในพื้นที่อำเภอขุนหาญ จังหวัด          ศรีสะเกษ กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยหน่วยบริการสาธารณสุขในเครือข่าย จำนวน 20 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 19 แห่ง รพ. 1 แห่ง ดำเนินการโดยวิเคราะห์ข้อมูลผลการคัดกรองผู้สูงอายุย้อนหลัง ปีงบประมาณ 2566–2568 ร่วมกับการประชุมวางแผนพัฒนาระบบการดำเนินงาน                    โดยกระบวนการพัฒนารูปแบบประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ปัญหา 2) การพัฒนารูปแบบ และ                   3) การประเมินผล พร้อมทั้งมีการติดตามข้อมูลรายเดือน การคืนข้อมูลรายหน่วยบริการ และส่งเสริมกลไก   การมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างต่อเนื่อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ส่งผล          ให้ภาพรวมผลการคัดกรองของอำเภอขุนหาญมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยค่าเฉลี่ยผลการคัดกรอง        ในปีงบประมาณ 2566 เท่ากับร้อยละ 90.79 เพิ่มเป็นร้อยละ 91.86 และ 93.58 ในปีงบประมาณ 2567 และ 2568 ตามลำดับ หน่วยบริการส่วนใหญ่สามารถดำเนินงานผ่านเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 90 สะท้อนถึงประสิทธิภาพของรูปแบบการดำเนินงานที่เน้นการมีส่วนร่วม ลดข้อมูลตกหล่น การมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และกลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ทำให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองครอบคลุมมากขึ้น สามารถค้นหากลุ่มเสี่ยงและวางแผนดูแลสุขภาพได้             อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง อีกทั้งยังช่วยพัฒนาระบบติดตามข้อมูลและการบริหารจัดการงานผู้สูงอายุ          ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ข้อเสนอแนะ ควรสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง พัฒนาระบบฐานข้อมูลให้ทันสมัยและเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ รวมถึงส่งเสริม       การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อให้การดำเนินงานคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน มีความครอบคลุม ต่อเนื่องและยั่งยืน
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