
 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 6  

The 6th STOU National Research Conference 

 
ผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  

The Outcomes of Elderly Services in Sub-District Health Promoting Hospitals, 

Uthumphonphisai District, Srisaket Province 

บงกชรัตน จันทรสนิทศรี (Bongkotrat Jansanitsri)1 ศรีนวล สถิตวิทยานันท (Seenaul Sadhitwithayanun) 2 

สมใจ พุทธาพิทักษผล (Somjai Puttapitukpol) 3 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา1) ผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ และ2) เปรียบเทียบผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ท่ีมีแพทยตรวจกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ ประชากรท่ีศึกษาเปนผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรค

เรื้อรังตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และ

โรคหลอดเลือดสมอง อาศัยอยูในอําเภออุทุมพรพิสัย และรับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในชวง 1 ปท่ี

ผานมาจํานวน 1,818 คน กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอนจํานวน180 คน เครื่องมือท่ีใชเปน

แบบสอบถามซึ่งมีคาความเท่ียงเทากับ 0.88 วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และ Mann-Whitney U test ผลการวิจัยพบวา1) ผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ อยูในระดับสูง ( =4.12, SD =0.40) 2) เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธการบริการ

ผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ

โดยรวมไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานสรีรวิทยาและดานสุขภาพ

ครอบครัวโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < .05)  
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Abstract 

The objectives of this research were: 1) to study the outcomes of the elderly services in 

sub-district health promoting hospitals, UthumphonPhisai District, Srisaket Province ;and 2) to 

compare outcomes of the elderly services in sub-district health promoting hospitals between two 

types of hospital: with and without physiciaus. The population comprised 1,818 elderly who had 

chronic diseases based on the policy of the Ministry of Public Health ( diabetes, hypertension, 

cardio-vascular, and cerebro-vascular diseases).They lived in UthumphonPhisai District and received 

services at sub-district health promoting hospitals during one year. The sample included 180 and 

was selected by the multi-stage stratefied sampling technique. Questionnaires were used as a 

research tool, and the Cronbach’s alpha reliability coefficient was 0.88. Data were analyzed by 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and Mann-Whitney U test. The results were as 

follows. 1)  The elderly rated the outcomes’ quality of the elderly services in sub-district health 

promoting hospitals, UthumphonPhisai District, Srisaket Province at the high level ( =4 .1 2 ,  SD 

=0 .4 0 ) . 2)  Totallty, there was no significant difference beteween the outcomes of the elderly 

services in sub-district health promoting hospitals between two types of hospital: with and without 

physiciaus. (p < .05).  
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บทนํา 

ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ (Aging society) มีการคาดการณวาใน พ.ศ. 2573 ประเทศไทย

จะมีจํานวนผูสูงอายุประมาณ 1 ใน 4 ของจํานวนประชากร (จรวยพร ศรีศลักษณ และคณะ, 2556, น. 20) การท่ี

ผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะมีอายุยืนยาวข้ึนนํามาซึ่งภาวะเสี่ยงและปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

หรือโรคประจําตัวอันเปนโรคไมติดตอ โรคเหลาน้ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและวิถีการดําเนินชีวิตท่ีไม

เหมาะสม (ไพโรจน วงศวุฒิวัฒน, บรรณาธิการ, 2551, น.24) โรคเรื้อรังหลายโรคมีความสัมพันธกับภาวะทุพพลภาพ 

และมีผลกระทบตออายุไขของผูสูงอายุ จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติในป 2550 พบวา ผูสูงอายุมีโรค

ความดันโลหิต รอยละ 31.7 โรคเบาหวาน รอยละ 13.3 โรคหัวใจ รอยละ 7.0 โรคอัมพาตหรืออัมพฤกษ รอยละ 2.5 

โรคหลอดเลือดในสมองตีบ รอยละ 1.6 และโรคมะเร็ง รอยละ 0.5 นอกจากน้ี อาการท่ีพบบอยในผูสูงอายุไดแก ภาวะ

หกลม การสูญเสียความสามารถในการเดิน สติปญญาเสื่อมถอย เบ่ืออาหาร ปสสาวะอุจจาระราดและเกิด

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ไดงาย (เรวัต วิศรุตเวช, 2552) สงผลตอการจัดบริการสุขภาพท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพซึ่ง

การใหบริการท่ีมีอยูปจจุบันอาจไมเพียงพอกับความตองการท่ีจะมีเพ่ิมข้ึนในอนาคต (สํานักคณะกรรมการการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552, น.9)  

การรับมือกับประชากรสูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน สวนสําคัญมากท่ีสุดก็คือการเตรียมความพรอมของการสาธารณสุข 

เพ่ือเนนและใหความสําคัญกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ โดยเฉพาะกลุมประชากรผูสูงอายุท่ี

เปนโรคเรื้อรัง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย, 2549, น.15) เปาหมายสําคัญ คือ จัดกระบวนการและ

กิจกรรมท่ีทําใหผูสูงอายุพ่ึงตนเองได ปองกันมิใหบาดเจ็บหรือเปนโรคท่ีกอใหเกิดการดูแลรักษาที่ยากและซับซอน 

ดวยการบูรณาการความรูและทักษะแบบองครวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2557) จึงมี

การปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพท่ีดียิ่งข้ึน โดยการยกระดับสถานีอนามัยเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนยุทธศาสตรท่ีเปลี่ยนจากเนนงานรักษาพยาบาลแบบตั้งรับมาเปนเนนการ

สงเสริมใหมีการสรางสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน (ชูชัย ศุภวงศและคณะ, 2552, น.3) และความสําเร็จของ

การใหบริการสุขภาพขึ้นอยูกับความสามารถในการใหบริการที่มีคุณภาพ แสดงใหเห็นจากการเกิดผลลัพธที่ดี 

การประเมินผลลัพธเปนสิ่งจําเปนประการหน่ึงท่ีจะชวยใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ือง การใหบริการสุขภาพ

ในอนาคตจําเปนตองอาศัยขอมูลดานผลลัพธ (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2550, น.6) เน่ืองดวยผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากบริการ

คือองคประกอบหน่ึงของคุณภาพบริการท่ีสําคัญ เพราะเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยหรือผูใชบริการ เครื่องมือท่ีนิยม

นํามาใชในการตรวจสอบคุณภาพการดําเนินงาน คือ ตัวช้ีวัดคุณภาพท่ีมีคุณสมบัติสามารถบอกถึงแนวทางหรือวิธีใน

การดําเนินงานท่ีจะทําใหเกิดผลท่ีดี (จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ, 2544, น.25,38) กรอบแนวคิดการประเมินผล

ลัพธทางการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification : NOC) พัฒนาโดยทีมจัยของมหาวิทยาลัยไอโอวา 

(The University of IOWA) เพ่ือวัดผลลัพธท่ีเกิดจากการใหการพยาบาล (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2550, น.8-14) 

Nursing Outcomes Classification (NOC) เปนการจําแนกดานผลลัพธการพยาบาลท่ีใชสําหรับการพยาบาลท่ัวไป

ทุกกลุมผูปวยและทุกกลุมโรค (Moorhead et.al, 2013)  

การดูแลในมิติสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีเนนการปองกัน รักษาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดย

ประชากรกลุมเปาหมายเปนผูสูงอายุ เน่ืองจากความเจ็บปวยเรื้อรังท่ีมักเกิดข้ึนในผูสูงอายุสามารถดูแลปองกันไมให
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ลุกลามได สามารถเห็นผลลัพธของการดูแลไดชัดเจน การดูแลผูสูงอายุน้ันเปนเรื่องละเอียดออน ตองคํานึงถึงบริบท

ตางๆ ครอบคลุมทุกมิติท่ีเก่ียวของ (ทัศนีย ญาณะ, บรรณาธิการ, 2557, น.3-4) ซึ่งอําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะ

เกษ ประกอบดวย 19 ตําบล 232 หมูบาน 23,219 หลังคาเรือน ประชากรรวม 117,052 คน (สํานักงานสาธารณสุข

อําเภออุทุมพรพิสัย, 2558) มีผูสูงอายุท้ังหมด 16,381 คน เปนผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 

55.6 โรคเบาหวาน รอยละ 24.8 โรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ1.04 โรคหลอดเลือดสมองรอยละ 0 .5 (ระบบคลังขอมูล

โรคไมติดตอเรื้อรังจังหวัดศรีสะเกษ, 2558) เครือขายบริการสุขภาพอําเภออุทุมพรพิสัยประกอบดวยโรงพยาบาล

ชุมชนแมขาย 1 แหง ศูนยสุขภาพชุมชนเขตเมือง 1 แหง มีการพัฒนาศักยภาพสถานีอนามัยเดิมใหเปนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลตามนโยบายของรัฐบาลตั้งแตป 2552 จํานวน 21 แหง พยาบาลวิชาชีพประจําทุกโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ดําเนินงานดานผูสูงอายุตามนโยบายกระทรวงมาอยางตอเน่ืองและมีการพัฒนาเครือขายบริการ

สุขภาพดวยการจัดใหมีแพทยออกตรวจในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางแหง (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

อุทุมพรพิสัย, 2558)  

ภายใตการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพท่ีเนนคุณภาพและความเสมอภาคควบคูไปกับการสรางเสริมให

ประชาชนดูแลสุขภาพและรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย, 2551) การจัดการคุณภาพจะทําใหเกิด

ความมั่นใจวาผูรับบริการจะไดรับบริการท่ีดีเปนไปตามมาตรฐาน กอใหเกิดความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับและเกิดผล

ลัพธเชิงคุณภาพท่ีดีตอสุขภาพของผูรับบริการ (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2549, น.79) พยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพท่ี

ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ รวมท้ังระดับ ปฐมภูมิซึ่งเปนหนวยงานท่ีใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด 

ใหบริการใน 4 มิติไดแก รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ สงเสรมิสุขภาพ และปองกันโรค (กาญจนา จันทรไทย, 2557, น.

1) ซึ่งการพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนการใหบริการดานการพยาบาลและการผดุงครรภเพ่ือการ

สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรคเบ้ืองตน และฟนฟูสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ ผสมผสาน เปนองครวมและตอเน่ือง 

แกประชาชนทุกกลุม ทุกชวงวัย ในชุมชน ท้ังผูเจ็บปวย หรือผูมีปญหาดานสุขภาพและครอบครัวท่ีบานในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบ โดยเช่ือมโยงเครือขายบริการสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาชน ใหประชาชนสามารถ

เขาถึงบริการสุขภาพในชุมชนอยางท่ัวถึงและเทาเทียม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทรไทย, 

บรรณาธิการ, 2556, น.3-6) การวัดและประเมินผลลัพธทางการพยาบาลเปนจึงสิ่งจําเปนท่ีจะแสดงใหเห็นถึง

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการพยาบาล (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2550, น.24) จากความสําคัญดังกลาว ทําใหผูวิจัย 

สนใจท่ีจะศึกษาผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาผลลัพธการบริการผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  

2. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธการบรกิารผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจกับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรสีะเกษ  
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรเปนผูสูงอายุโรคเรื้อรังตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ประกอบดวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง อาศัยอยูในอําเภอ

อุทุมพรพิสัย และรับท่ีบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ชวง 1 ปท่ีผานมาจํานวน 1,818 คน กลุมตัวอยาง

จํานวน 180 คนไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Stratified multi-stage random sampling) ดังน้ี 

1) สุมตัวอยางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยใชการมีแพทยตรวจมาแบงช้ัน ไดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลท่ีมีแพทยตรวจ 5 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ 3 แหงคิดเปนอัตราสวน 2 : 1  

2) คํานวณขนาดตัวอยาง ตามสัดสวนของประชากรในแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดจํานวนผูสูงอายุ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจและไมมีแพทยตรวจกลุมละ 90 คน (3) นํารายช่ือผูสูงอายุโรคเรื้อรัง

แตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมาเรียงลําดับตามรายหมูบานของแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โดยหาชวงหางของการสุมตัวอยาง สุมเลขสุมเริ่มตน เพ่ือคัดเลือกตัวอยางแตละแหง (วิไล กุศลวิศิษฏกุล, 2549, น.5-67) 

เครื่องมือวิจัยท่ีใชเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนประกอบดวย 2 สวน คือ  

(1) ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสํารวจรายการและเติมขอความ จํานวน 17 ขอ  

(2) ผลลัพธการบริการผูสูงอายุ ตามแนวคิดการจําแนกผลลัพธการพยาบาลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิด 

Nursing outcomes classification :NOC ของ Moorhead et.al (2013) เปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ 

ประกอบดวย ผลลัพธเก่ียวกับสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย สุขภาพสรีรวิทยา สุขภาพจิต-สังคม ความรูและ

พฤติกรรมสุขภาพ การรับรูสุขภาพ สุขภาพครอบครัวและผูดูแล และผลลัพธเก่ียวกับสุขภาพชุมชน คาดัชนีความตรง

ตามเน้ือหา (Content Validity Index = CVI) ท้ังฉบับเทากับ .99 คาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคท้ังฉบับ

เทากับ .88 วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แปลผลตามเกณฑ ดังน้ี 

คะแนน 1.00 – 2.33 หมายถึง ผลลัพธการบริการระดับต่ํา คะแนน 2.34 – 3.66 หมายถึง ผลลัพธการบริการระดับ

ปานกลาง คะแนน 3.67 – 5.00 หมายถึง ผลลัพธการบริการระดับสูง เมื่อทดสอบขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถาม พบวา 

รายการขอมูลมิไดมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใชการทดสอบประเภท Nonparametric methods โดยใช Mann-

Whitney U Test เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจ

กับผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ  

 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.5 อายุเฉลี่ย 70 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 

68.3 การศึกษาประถมศึกษา รอยละ 92.8 อาศัยอยูกับคูสมรส บุตรและหลาน รอยละ 33.9 สมาชิกครอบครัวเฉลี่ย 5 คน 

กอนสูงอายุสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 83.9 ปจจุบันไมไดทํางาน/แมบาน รอยละ 60.6 มีรายได

เฉลี่ย 3,242 บาทตอเดือน แหลงรายไดมาจากเบ้ียยังชีพ รอยละ 91.1 และบุตร/หลาน รอยละ75.6โรคประจําตัวเปน

โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 81.7 เบาหวาน รอยละ 43.3 โรคหัวใจ รอยละ 6.1 โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 2.2 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง รอยละ 1.1 สวนใหญมีปญหาทางสายตา รอยละ 61.1 เคยไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 
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รอยละ 92.2 ไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรา รอยละ 91.1 ตรวจสุขภาพชองปาก รอยละ 91.1 มีฟนใชงาน 20-29 ซี่ 

รอยละ 36.1 ฟนเฉลี่ย18 ซี่ คาดัชนีมวลกาย (17Body Mass Index: BMI) อยูในเกณฑปกต ิรอยละ 57.8 

2. ผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลภาพรวมอยูในระดับสูง (Χ = 4.12, SD = 0.40) 

โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจและท่ีไมมีแพทยตรวจมีผลลัพธการบริการผูสูงอายุ (Χ =4.15, 

SD = 0.42) และ (Χ  = 4.09, SD = 0.38) ตามลําดับ เมื่อพิจารณารายดาน พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ท่ีมีแพทยตรวจ มีคะแนนเฉลี่ยดานสุขภาพครอบครัวและผูดูแลสูงสุด (Χ  = 4.25, SD = 0.61) และคะแนนเฉลี่ยดาน

ความรูและพฤติกรรมสขุภาพต่ําสดุ (Χ  = 3.80, SD = 0.51) สวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ 

มีคะแนนเฉลี่ยดานสุขภาพจิต-สังคม สูงสุด (Χ  = 4.44, SD = 0.49) และคะแนนเฉลี่ยดานความรูและพฤติกรรม

สุขภาพต่ําสุด (Χ  = 3.74, SD = 0.47) ดังตารางท่ี1 

 

ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 รายดานและภาพรวม (n = 180) 

 

ผลลัพธการบริการผูสูงอาย ุ รพ.สต.ทีม่ีแพทยตรวจ รพ.สต.ที่ไมมีแพทยตรวจ Total 

  Χ  SD ระดับ Χ  SD ระดับ Χ  SD ระดับ 

1.สุขภาพการทําหนาที่ของรางกาย 3.87 0.63 สูง 3.97 0.72 สูง 3.92 0.68 สูง 

2.สุขภาพสรีรวิทยา 4.07 0.54 สูง 4.22 0.57 สูง 4.15 0.56 สูง 

3.สุขภาพจิต-สังคม  4.01 0.48 สูง 4.44 0.49 สูง 4.43 0.48 สูง 

4.ความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 3.80 0.51 สูง 3.74 0.47 สูง 3.77 0.49 สูง 

5. การรับรูสุขภาพ 4.16 0.52 สูง 4.2 0.61 สูง 4.18 0.56 สูง 

6.สุขภาพครอบครัวและผูดูแล  4.25 0.61 สูง 4.43 0.59 สูง 4.34 0.61 สูง 

7.สุขภาพชุมชน  4.06 0.72 สูง 4.01 0.72 สูง 4.04 0.71 สูง 

รวม 4.15 0.42 สูง 4.09 0.38 สูง 4.12 0.40 สูง 

 

3. การเปรียบเทียบผลลัพธการบริการผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจภาพโดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อ

พิจารณารายดานพบวา มี 2 ดาน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ.05 ไดแก 1) ดานสรีรวิทยา 2) ดานสุขภาพ

ครอบครัวและผูดูแล โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจมีคะแนนมัธยฐานสูงกวาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจ ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ (n = 180) 
 

 
รพ.สต.ที่ รพ.สต.ที ่ Mann-   

 
ผลลัพธการบริการผูสูงอาย ุ มีแพทยตรวจ ไมมีแพทยตรวจ Whitney Z p -valume 

  Median Median U test     

1. สุขภาพการทําหนาที่ของรางกาย 3.80 4.00 3601.00 -1.29 0.20 

2. สุขภาพสรีรวิทยา 4.12 4.30 3350.50 -2.00 .045* 

3. สุขภาพจิต-สังคม 4.50 4.50 3894.00 -0.45 0.65 

4. ความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 3.86 3.64 3715.50 -0.96 0.34 

5. การรับรูสุขภาพ 4.00 4.25 3743.00 -0.89 0.37 

6. สุขภาพครอบครัวและผูดูแล  4.20 4.60 3272.50 -2.25 .024* 

7. สุขภาพชุมชน  4.20 4.00 3929.50 -0.35 0.73 

รวม 7 ดาน 4.14 4.20 3664.00 -1.10 0.27 

* = p < .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 1. ผลลัพธการบริการผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ =4.15, SD =0.42) และ (Χ =4.09, SD =0.38) 

ตามลําดับ อธิบายไดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเห็นความสําคัญของการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพบริการ

สาธารณสุขใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพตามนโยบายของรัฐ (วิจิตร ศรีสุพรรณ  และกาญจนา จันทรไทย, 

บรรณาธิการ, 2556, น.1) โดยนํานโยบายของกระทรวงไปสูการปฏิบัติใหเกิดข้ึนไดจริงในพ้ืนท่ีซึ่งทุกโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลตองดําเนินการในการพัฒนาคุณภาพ พัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวย รวมถึงผูปวยโรคเรื้อรัง เชน 

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวานตามนโยบายและแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข สอดคลองกับนโยบายการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการของเครือขายบริการสุขภาพอําเภออุทุมพรพิสัย ท่ีมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลอยางเปนระบบมาตอเน่ือง ดวยการจัดใหมีบริการครอบคลมุการดูแลควบคูและบูรณาการในพ้ืนท่ี 

พัฒนาศักยภาพทีมดูแล มีการใชแนวทางการดูแลและเกณฑสงตอผูปวยประเภทตางๆ สําหรับโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล(สํานักงานสาธารณสุขอําเภออุทุมพรพิสัย, 2558) และกําหนดทีมทีมสหสาขาวิชาชีพเปนท่ีปรึกษาประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง จัดทีมสหสาขาวิชาชีพออกบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาง

แหง 1 ครั้ง/เดือน ใชการเช่ือมโยงขอมูลการดูแล ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team : FCT) ทีมการดูแลระยะ

ยาว (Long Term Care: LTC ) ในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) ชมรมผูสูงอายุ รวมถึงการประเมินผลการ

ดําเนินงานผานระบบการนิเทศงาน การประเมินจัดลําดับระดับตําบล อําเภอ การติดตามเยี่ยมเสริมพลังโดย

7 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 6  

The 6th STOU National Research Conference 

 
นายอําเภอ/สาธารณสุขอําเภอ/ทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลแมขายเปนประจํา จึงทําใหผลลัพธการบริการผูสูงอายุ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในภาพรวมอยูในระดับสูง  

2. ผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ โดยภาพรวมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเปนเพราะวา 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ เห็น

ความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการอยางจริงจัง สอดคลองการจัดการคุณภาพบริการพยาบาลท่ีมีความสําคัญยิ่ง

ตอการใหบริการท่ีมีคุณภาพแกผูรับบริการ การพยาบาลเปนสวนสําคัญสวนหน่ึงท่ีจะทําใหผูรับบริการไดรับความ

ปลอดภัย (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2549, น.77) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีบทบาทสําคัญตอการปองกันควบคุม

โรคเรื้อรัง โดยการใหบริการผสมผสานท้ังดานการสนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน สงเสริมสุขภาพ ปองกัน

ควบคุมโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพอยางเปนองครวมและตอเน่ือง รวมถึงการจัดการปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

(ณัฐธิวรรณ สุขหนองบึงและคณะ, บรรณาธิการ, 2556, น.4 ) ท่ีผูใหบริการตองตระหนักในคุณภาพและมีการพัฒนา

คุณภาพใหดีข้ึนอยางตอเน่ือง (พูลสุข หิงคานนท, 2549, น.15) ซึ่งความสําเร็จของการใหบริการสุขภาพข้ึนอยูกับ

ความสามารถในการใหบริการท่ีมีคุณภาพ แสดงใหเห็นจากการเกิดผลลัพธท่ีดี (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2550, น.6)  

การพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของเครือขายบริการสุขภาพอําเภออุทุมพรพิสัย

กําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางนอย

แหงละ1 คน โดยมุงหวังใหพยาบาลพัฒนาคุณภาพบริการ บริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ บูรณาการ ออกแบบ

กระบวนการบริการท่ีเนนการสนับสนุนผูปวยใหปฏิบัติตามแผนการดูแลใหเกิดผลลัพธท่ีดี ผูปวยควบคุมภาวะโรคได 

สรางการมีสวนรวมขององคกรตางๆ และวางแผนการดําเนินชีวิตท่ีเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ (สํานัก

การพยาบาล, 2554, น.17-24) เปาหมายคือใหผูปวยสามารถปรับตัวอยูกับ‘สภาพปวยเรื้อรัง’ ได ไมใหมีภาวะแทรกซอน 

(สุพัตรา ศรีวณิชชากร, บรรณาธิการ, 2555, น.19) สอดคลองกับการศึกษาของสมจินต เพชรพันธุศรี (2556) ซึ่งพบวา 

ความตองการจําเปนในการบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ในแตละหมวดและในภาพรวมทุกหมวดของความตองการจําเปนในการใหบริการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ ระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีขนาดความรับผิดชอบแตกตางกัน แมวาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบางแหงของอุทุมพรพิสัยจะมีการจัดทีมสหสาขาวิชาชีพออกใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 1 ครั้ง/เดือน ซึ่งอาจไมเพียงพอท่ีจะทําใหเกิดผลความตางท่ีชัดเจนในภาพรวม สงผลใหผลลัพธการบริการ

ผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ

อําเภออุทุมพรพิสัยไมแตกตางกัน อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานสรีรวิทยาและดานสุขภาพ

ครอบครัวและผูดูแลแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 คาคะแนนเฉลี่ยผลลัพธการบริการผูสูงอายุท้ังสอง

ดานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจสูงกวา แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุท่ีรับบริการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจมีผลลัพธการบริการดานสรีรวิทยาและดานสุขภาพครอบครัวและผูดูแลดีกวา

อาจเปนเพราะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ จะเนนแนวทางการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยในระดับ

ปฐมภูมิและสงตอตามแนวทางการสงตอผูปวยมาโรงพยาบาลชุมชน ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยมีปญหาซับซอนหรือควบคุมโรค

ไมไดสวนใหญตองอยูในความดูแลของแพทยและทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ ผูสูงอายุท่ีรับบริการในโรงพยาบาลสงเสริม

8 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งท่ี 6  

The 6th STOU National Research Conference 

 
สุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจจึงเปนผูท่ีเจ็บปวยไมซับซอนและอยูในขอบขายท่ีพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลจะสามารถดูแลและบริหารจัดการได ตามบทบาทการใหบริการตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของ

พยาบาลในชุมชน เมื่อเกินขีดความสามารถท่ีพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะสามารถดูแลและ

บริหารจัดการจะสงตอใหมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนของเครือขายจนกวาจะสามารถสงกลับเพ่ือการดูแลตอท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยางไรก็ตามอาจจะยังไมสามารถท่ีจะสรุปไดชัดเจนถึงความแตกตางดังกลาว 

สวนหน่ึงอาจเปนเพราะการศึกษาน้ีเก็บขอมูลจากผูสูงอายุเพียงครั้งเดียวอาจมีตัวแปรท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ จึงควรมี

การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมข้ึน 

สรุป ผูสูงอายุโดยสวนใหญจะมีปญหาเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง การจัดบริการเพ่ือใหเกิดผลลัพธการบริการ

ผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบลมคีวามสาํคัญอยางยิ่งในการพัฒนาการบรกิารผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลใหครอบคลุมทุกมิติสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี และพยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีความสามารถ

ในการสงเสริมใหเกิดผลลัพธไดเปนอยางดี หากผูบริหารใหความสําคัญกับการปฏิบัติการพยาบาลยอมสงผลใหสามารถ

พัฒนาระบบการจัดบริการไดอยางมีประสิทธิผล 

 

ขอเสนอแนะ  

1. ผลการศึกษาผลลัพธบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรายดานพบวา ดานความรูและ

พฤติกรรมสุขภาพมีคาเฉลี่ยต่ําท่ีสุด ดังน้ันผูบริหารจึงควรสงเสริมสนับสนุนใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเนน

การใหความรู ใชนวัตกรรมใหม ๆ ในการใหบริการพยาบาลท่ีตอบสนองความตองการของผูรับบริการท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

ไมยึดติดกับวิธีการเกา ๆเพ่ือใหผูปวยมีความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี มีการพัฒนาความสามารถของ

บุคลากรใหสามารถทํางานใหทันตอการเปลี่ยนแปลง โดยการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และสนับสนุนใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางบุคลากรทางการพยาบาลรวมกัน  

2. ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจมีผลลัพธการบริการดานสรีรวิทยา

และดานสุขภาพครอบครัวและผูดูแลสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ันผูบริหารจึงควรสนับสนุน สงเสริมพยาบาล

วิชาชีพเวชปฏิบัติใหมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม ปองกันและการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังในทีมสุขภาพและในชุมชน 

ดวยการเตรียมความพรอมของพยาบาลใหสามารถท่ีแสดงออกถึงความเปนวิชาชีพ ใหบริการบนพ้ืนฐาน คุณธรรม 

จริยธรรม แสดงบทบาทผูใหขอมูล ประสานงานในทีมการดูแลท่ีเก่ียวของ การปรับปรุงระบบการดูแลใหเกิด

ประสิทธิภาพ เพ่ือลดปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพและการเจ็บปวย ใหผูปวยเขาถึงบริการพยาบาลและสุขภาพ สรางพลัง

ผูปวยและครอบครัวในการปรับวิถีการดําเนินชีวิต จึงควรใหไดรับการอบรม ศึกษาในเรื่องดังกลาวอยางตอเน่ือง 
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