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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา1) ผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ และ2) เปรียบเทียบผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ท่ีมีแพทยตรวจกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ ประชากรท่ีศึกษาเปนผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรค

เรื้อรังตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และ

โรคหลอดเลือดสมอง อาศัยอยูในอําเภออุทุมพรพิสัย และรับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในชวง 1 ปท่ี

ผานมาจํานวน 1,818 คน กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอนจํานวน180 คน เครื่องมือท่ีใชเปน

แบบสอบถามซึ่งมีคาความเท่ียงเทากับ 0.88 วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และ Mann-Whitney U test ผลการวิจัยพบวา1) ผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ อยูในระดับสูง ( =4.12, SD =0.40) 2) เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธการบริการ

ผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ

โดยรวมไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานสรีรวิทยาและดานสุขภาพ

ครอบครัวโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 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 

ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ (Aging society) มีการคาดการณวาใน พ.ศ. 2573 ประเทศไทย

จะมีจํานวนผูสูงอายุประมาณ 1 ใน 4 ของจํานวนประชากร (จรวยพร ศรีศลักษณ และคณะ, 2556, น. 20) การท่ี

ผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะมีอายุยืนยาวข้ึนนํามาซึ่งภาวะเสี่ยงและปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

หรือโรคประจําตัวอันเปนโรคไมติดตอ โรคเหลาน้ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและวิถีการดําเนินชีวิตท่ีไม

เหมาะสม (ไพโรจน วงศวุฒิวัฒน, บรรณาธิการ, 2551, น.24) โรคเรื้อรังหลายโรคมีความสัมพันธกับภาวะทุพพลภาพ 

และมีผลกระทบตออายุไขของผูสูงอายุ จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติในป 2550 พบวา ผูสูงอายุมีโรค

ความดันโลหิต รอยละ 31.7 โรคเบาหวาน รอยละ 13.3 โรคหัวใจ รอยละ 7.0 โรคอัมพาตหรืออัมพฤกษ รอยละ 2.5 

โรคหลอดเลือดในสมองตีบ รอยละ 1.6 และโรคมะเร็ง รอยละ 0.5 นอกจากน้ี อาการท่ีพบบอยในผูสูงอายุไดแก ภาวะ

หกลม การสูญเสียความสามารถในการเดิน สติปญญาเสื่อมถอย เบ่ืออาหาร ปสสาวะอุจจาระราดและเกิด

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ไดงาย (เรวัต วิศรุตเวช, 2552) สงผลตอการจัดบริการสุขภาพท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพซึ่ง

การใหบริการท่ีมีอยูปจจุบันอาจไมเพียงพอกับความตองการท่ีจะมีเพ่ิมข้ึนในอนาคต (สํานักคณะกรรมการการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2552, น.9)  

การรับมือกับประชากรสูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน สวนสําคัญมากท่ีสุดก็คือการเตรียมความพรอมของการสาธารณสุข 

เพ่ือเนนและใหความสําคัญกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ โดยเฉพาะกลุมประชากรผูสูงอายุท่ี

เปนโรคเรื้อรัง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย, 2549, น.15) เปาหมายสําคัญ คือ จัดกระบวนการและ

กิจกรรมท่ีทําใหผูสูงอายุพ่ึงตนเองได ปองกันมิใหบาดเจ็บหรือเปนโรคท่ีกอใหเกิดการดูแลรักษาที่ยากและซับซอน 

ดวยการบูรณาการความรูและทักษะแบบองครวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2557) จึงมี

การปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพท่ีดียิ่งข้ึน โดยการยกระดับสถานีอนามัยเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนยุทธศาสตรท่ีเปลี่ยนจากเนนงานรักษาพยาบาลแบบตั้งรับมาเปนเนนการ

สงเสริมใหมีการสรางสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน (ชูชัย ศุภวงศและคณะ, 2552, น.3) และความสําเร็จของ

การใหบริการสุขภาพขึ้นอยูกับความสามารถในการใหบริการที่มีคุณภาพ แสดงใหเห็นจากการเกิดผลลัพธที่ดี 

การประเมินผลลัพธเปนสิ่งจําเปนประการหน่ึงท่ีจะชวยใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ือง การใหบริการสุขภาพ

ในอนาคตจําเปนตองอาศัยขอมูลดานผลลัพธ (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2550, น.6) เน่ืองดวยผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากบริการ

คือองคประกอบหน่ึงของคุณภาพบริการท่ีสําคัญ เพราะเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยหรือผูใชบริการ เครื่องมือท่ีนิยม

นํามาใชในการตรวจสอบคุณภาพการดําเนินงาน คือ ตัวช้ีวัดคุณภาพท่ีมีคุณสมบัติสามารถบอกถึงแนวทางหรือวิธีใน

การดําเนินงานท่ีจะทําใหเกิดผลท่ีดี (จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ, 2544, น.25,38) กรอบแนวคิดการประเมินผล

ลัพธทางการพยาบาล (Nursing Outcomes Classification : NOC) พัฒนาโดยทีมจัยของมหาวิทยาลัยไอโอวา 

(The University of IOWA) เพ่ือวัดผลลัพธท่ีเกิดจากการใหการพยาบาล (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2550, น.8-14) 

Nursing Outcomes Classification (NOC) เปนการจําแนกดานผลลัพธการพยาบาลท่ีใชสําหรับการพยาบาลท่ัวไป

ทุกกลุมผูปวยและทุกกลุมโรค (Moorhead et.al, 2013)  

การดูแลในมิติสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีเนนการปองกัน รักษาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดย

ประชากรกลุมเปาหมายเปนผูสูงอายุ เน่ืองจากความเจ็บปวยเรื้อรังท่ีมักเกิดข้ึนในผูสูงอายุสามารถดูแลปองกันไมให
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ลุกลามได สามารถเห็นผลลัพธของการดูแลไดชัดเจน การดูแลผูสูงอายุน้ันเปนเรื่องละเอียดออน ตองคํานึงถึงบริบท

ตางๆ ครอบคลุมทุกมิติท่ีเก่ียวของ (ทัศนีย ญาณะ, บรรณาธิการ, 2557, น.3-4) ซึ่งอําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะ

เกษ ประกอบดวย 19 ตําบล 232 หมูบาน 23,219 หลังคาเรือน ประชากรรวม 117,052 คน (สํานักงานสาธารณสุข

อําเภออุทุมพรพิสัย, 2558) มีผูสูงอายุท้ังหมด 16,381 คน เปนผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 

55.6 โรคเบาหวาน รอยละ 24.8 โรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ1.04 โรคหลอดเลือดสมองรอยละ 0 .5 (ระบบคลังขอมูล

โรคไมติดตอเรื้อรังจังหวัดศรีสะเกษ, 2558) เครือขายบริการสุขภาพอําเภออุทุมพรพิสัยประกอบดวยโรงพยาบาล

ชุมชนแมขาย 1 แหง ศูนยสุขภาพชุมชนเขตเมือง 1 แหง มีการพัฒนาศักยภาพสถานีอนามัยเดิมใหเปนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลตามนโยบายของรัฐบาลตั้งแตป 2552 จํานวน 21 แหง พยาบาลวิชาชีพประจําทุกโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ดําเนินงานดานผูสูงอายุตามนโยบายกระทรวงมาอยางตอเน่ืองและมีการพัฒนาเครือขายบริการ

สุขภาพดวยการจัดใหมีแพทยออกตรวจในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางแหง (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

อุทุมพรพิสัย, 2558)  

ภายใตการเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพท่ีเนนคุณภาพและความเสมอภาคควบคูไปกับการสรางเสริมให

ประชาชนดูแลสุขภาพและรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย, 2551) การจัดการคุณภาพจะทําใหเกิด

ความมั่นใจวาผูรับบริการจะไดรับบริการท่ีดีเปนไปตามมาตรฐาน กอใหเกิดความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับและเกิดผล

ลัพธเชิงคุณภาพท่ีดีตอสุขภาพของผูรับบริการ (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2549, น.79) พยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพท่ี

ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ รวมท้ังระดับ ปฐมภูมิซึ่งเปนหนวยงานท่ีใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด 

ใหบริการใน 4 มิติไดแก รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ สงเสรมิสุขภาพ และปองกันโรค (กาญจนา จันทรไทย, 2557, น.

1) ซึ่งการพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนการใหบริการดานการพยาบาลและการผดุงครรภเพ่ือการ

สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรคเบ้ืองตน และฟนฟูสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ ผสมผสาน เปนองครวมและตอเน่ือง 

แกประชาชนทุกกลุม ทุกชวงวัย ในชุมชน ท้ังผูเจ็บปวย หรือผูมีปญหาดานสุขภาพและครอบครัวท่ีบานในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบ โดยเช่ือมโยงเครือขายบริการสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาชน ใหประชาชนสามารถ

เขาถึงบริการสุขภาพในชุมชนอยางท่ัวถึงและเทาเทียม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทรไทย, 

บรรณาธิการ, 2556, น.3-6) การวัดและประเมินผลลัพธทางการพยาบาลเปนจึงสิ่งจําเปนท่ีจะแสดงใหเห็นถึง

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการพยาบาล (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2550, น.24) จากความสําคัญดังกลาว ทําใหผูวิจัย 

สนใจท่ีจะศึกษาผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาผลลัพธการบริการผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  

2. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธการบรกิารผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจกับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรสีะเกษ  
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรเปนผูสูงอายุโรคเรื้อรังตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ประกอบดวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง อาศัยอยูในอําเภอ

อุทุมพรพิสัย และรับท่ีบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ชวง 1 ปท่ีผานมาจํานวน 1,818 คน กลุมตัวอยาง

จํานวน 180 คนไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Stratified multi-stage random sampling) ดังน้ี 

1) สุมตัวอยางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยใชการมีแพทยตรวจมาแบงช้ัน ไดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลท่ีมีแพทยตรวจ 5 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ 3 แหงคิดเปนอัตราสวน 2 : 1  

2) คํานวณขนาดตัวอยาง ตามสัดสวนของประชากรในแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดจํานวนผูสูงอายุ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจและไมมีแพทยตรวจกลุมละ 90 คน (3) นํารายช่ือผูสูงอายุโรคเรื้อรัง

แตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมาเรียงลําดับตามรายหมูบานของแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โดยหาชวงหางของการสุมตัวอยาง สุมเลขสุมเริ่มตน เพ่ือคัดเลือกตัวอยางแตละแหง (วิไล กุศลวิศิษฏกุล, 2549, น.5-67) 

เครื่องมือวิจัยท่ีใชเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนประกอบดวย 2 สวน คือ  

(1) ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสํารวจรายการและเติมขอความ จํานวน 17 ขอ  

(2) ผลลัพธการบริการผูสูงอายุ ตามแนวคิดการจําแนกผลลัพธการพยาบาลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิด 

Nursing outcomes classification :NOC ของ Moorhead et.al (2013) เปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ 

ประกอบดวย ผลลัพธเก่ียวกับสุขภาพการทําหนาท่ีของรางกาย สุขภาพสรีรวิทยา สุขภาพจิต-สังคม ความรูและ

พฤติกรรมสุขภาพ การรับรูสุขภาพ สุขภาพครอบครัวและผูดูแล และผลลัพธเก่ียวกับสุขภาพชุมชน คาดัชนีความตรง

ตามเน้ือหา (Content Validity Index = CVI) ท้ังฉบับเทากับ .99 คาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคท้ังฉบับ

เทากับ .88 วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แปลผลตามเกณฑ ดังน้ี 

คะแนน 1.00 – 2.33 หมายถึง ผลลัพธการบริการระดับต่ํา คะแนน 2.34 – 3.66 หมายถึง ผลลัพธการบริการระดับ

ปานกลาง คะแนน 3.67 – 5.00 หมายถึง ผลลัพธการบริการระดับสูง เมื่อทดสอบขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถาม พบวา 

รายการขอมูลมิไดมีการแจกแจงแบบปกติ จึงใชการทดสอบประเภท Nonparametric methods โดยใช Mann-

Whitney U Test เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจ

กับผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ  

 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.5 อายุเฉลี่ย 70 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 

68.3 การศึกษาประถมศึกษา รอยละ 92.8 อาศัยอยูกับคูสมรส บุตรและหลาน รอยละ 33.9 สมาชิกครอบครัวเฉลี่ย 5 คน 

กอนสูงอายุสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 83.9 ปจจุบันไมไดทํางาน/แมบาน รอยละ 60.6 มีรายได

เฉลี่ย 3,242 บาทตอเดือน แหลงรายไดมาจากเบ้ียยังชีพ รอยละ 91.1 และบุตร/หลาน รอยละ75.6โรคประจําตัวเปน

โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 81.7 เบาหวาน รอยละ 43.3 โรคหัวใจ รอยละ 6.1 โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 2.2 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง รอยละ 1.1 สวนใหญมีปญหาทางสายตา รอยละ 61.1 เคยไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 
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รอยละ 92.2 ไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรา รอยละ 91.1 ตรวจสุขภาพชองปาก รอยละ 91.1 มีฟนใชงาน 20-29 ซี่ 

รอยละ 36.1 ฟนเฉลี่ย18 ซี่ คาดัชนีมวลกาย (17Body Mass Index: BMI) อยูในเกณฑปกต ิรอยละ 57.8 

2. ผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลภาพรวมอยูในระดับสูง (Χ = 4.12, SD = 0.40) 

โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจและท่ีไมมีแพทยตรวจมีผลลัพธการบริการผูสูงอายุ (Χ =4.15, 

SD = 0.42) และ (Χ  = 4.09, SD = 0.38) ตามลําดับ เมื่อพิจารณารายดาน พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ท่ีมีแพทยตรวจ มีคะแนนเฉลี่ยดานสุขภาพครอบครัวและผูดูแลสูงสุด (Χ  = 4.25, SD = 0.61) และคะแนนเฉลี่ยดาน

ความรูและพฤติกรรมสขุภาพต่ําสดุ (Χ  = 3.80, SD = 0.51) สวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ 

มีคะแนนเฉลี่ยดานสุขภาพจิต-สังคม สูงสุด (Χ  = 4.44, SD = 0.49) และคะแนนเฉลี่ยดานความรูและพฤติกรรม

สุขภาพต่ําสุด (Χ  = 3.74, SD = 0.47) ดังตารางท่ี1 

 

ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 รายดานและภาพรวม (n = 180) 

 

ผลลัพธการบริการผูสูงอาย ุ รพ.สต.ทีม่ีแพทยตรวจ รพ.สต.ที่ไมมีแพทยตรวจ Total 

  Χ  SD ระดับ Χ  SD ระดับ Χ  SD ระดับ 

1.สุขภาพการทําหนาที่ของรางกาย 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.ความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 3.80 0.51 สูง 3.74 0.47 สูง 3.77 0.49 สูง 

5. การรับรูสุขภาพ 4.16 0.52 สูง 4.2 0.61 สูง 4.18 0.56 สูง 

6.สุขภาพครอบครัวและผูดูแล  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. การเปรียบเทียบผลลัพธการบริการผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจภาพโดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อ

พิจารณารายดานพบวา มี 2 ดาน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ.05 ไดแก 1) ดานสรีรวิทยา 2) ดานสุขภาพ

ครอบครัวและผูดูแล โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจมีคะแนนมัธยฐานสูงกวาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจ ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ (n = 180) 
 

 
รพ.สต.ที่ รพ.สต.ที ่ Mann-   

 
ผลลัพธการบริการผูสูงอาย ุ มีแพทยตรวจ ไมมีแพทยตรวจ Whitney Z p -valume 

  Median Median U test     

1. สุขภาพการทําหนาที่ของรางกาย 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. ความรูและพฤติกรรมสุขภาพ 3.86 3.64 3715.50 -0.96 0.34 

5. การรับรูสุขภาพ 4.00 4.25 3743.00 -0.89 0.37 

6. สุขภาพครอบครัวและผูดูแล  4.20 4.60 3272.50 -2.25 .024* 

7. สุขภาพชุมชน  4.20 4.00 3929.50 -0.35 0.73 

รวม 7 ดาน 4.14 4.20 3664.00 -1.10 0.27 

* = p < .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 1. ผลลัพธการบริการผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ =4.15, SD =0.42) และ (Χ =4.09, SD =0.38) 

ตามลําดับ อธิบายไดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเห็นความสําคัญของการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพบริการ

สาธารณสุขใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพตามนโยบายของรัฐ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทรไทย, 

บรรณาธิการ, 2556, น.1) โดยนํานโยบายของกระทรวงไปสูการปฏิบัติใหเกิดข้ึนไดจริงในพ้ืนท่ีซึ่งทุกโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลตองดําเนินการในการพัฒนาคุณภาพ พัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวย รวมถึงผูปวยโรคเรื้อรัง เชน 

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวานตามนโยบายและแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข สอดคลองกับนโยบายการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการของเครือขายบริการสุขภาพอําเภออุทุมพรพิสัย ท่ีมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลอยางเปนระบบมาตอเน่ือง ดวยการจัดใหมีบริการครอบคลมุการดูแลควบคูและบูรณาการในพ้ืนท่ี 

พัฒนาศักยภาพทีมดูแล มีการใชแนวทางการดูแลและเกณฑสงตอผูปวยประเภทตางๆ สําหรับโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล(สํานักงานสาธารณสุขอําเภออุทุมพรพิสัย, 2558) และกําหนดทีมทีมสหสาขาวิชาชีพเปนท่ีปรึกษาประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง จัดทีมสหสาขาวิชาชีพออกบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาง

แหง 1 ครั้ง/เดือน ใชการเช่ือมโยงขอมูลการดูแล ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team : FCT) ทีมการดูแลระยะ

ยาว (Long Term Care: LTC ) ในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) ชมรมผูสูงอายุ รวมถึงการประเมินผลการ

ดําเนินงานผานระบบการนิเทศงาน การประเมินจัดลําดับระดับตําบล อําเภอ การติดตามเยี่ยมเสริมพลังโดย
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นายอําเภอ/สาธารณสุขอําเภอ/ทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลแมขายเปนประจํา จึงทําใหผลลัพธการบริการผูสูงอายุ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในภาพรวมอยูในระดับสูง  

2. ผลลัพธการบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ โดยภาพรวมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเปนเพราะวา 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ เห็น

ความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการอยางจริงจัง สอดคลองการจัดการคุณภาพบริการพยาบาลท่ีมีความสําคัญยิ่ง

ตอการใหบริการท่ีมีคุณภาพแกผูรับบริการ การพยาบาลเปนสวนสําคัญสวนหน่ึงท่ีจะทําใหผูรับบริการไดรับความ

ปลอดภัย (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2549, น.77) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีบทบาทสําคัญตอการปองกันควบคุม

โรคเรื้อรัง โดยการใหบริการผสมผสานท้ังดานการสนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน สงเสริมสุขภาพ ปองกัน

ควบคุมโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพอยางเปนองครวมและตอเน่ือง รวมถึงการจัดการปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

(ณัฐธิวรรณ สุขหนองบึงและคณะ, บรรณาธิการ, 2556, น.4 ) ท่ีผูใหบริการตองตระหนักในคุณภาพและมีการพัฒนา

คุณภาพใหดีข้ึนอยางตอเน่ือง (พูลสุข หิงคานนท, 2549, น.15) ซึ่งความสําเร็จของการใหบริการสุขภาพข้ึนอยูกับ

ความสามารถในการใหบริการท่ีมีคุณภาพ แสดงใหเห็นจากการเกิดผลลัพธท่ีดี (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2550, น.6)  

การพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของเครือขายบริการสุขภาพอําเภออุทุมพรพิสัย

กําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางนอย

แหงละ1 คน โดยมุงหวังใหพยาบาลพัฒนาคุณภาพบริการ บริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ บูรณาการ ออกแบบ

กระบวนการบริการท่ีเนนการสนับสนุนผูปวยใหปฏิบัติตามแผนการดูแลใหเกิดผลลัพธท่ีดี ผูปวยควบคุมภาวะโรคได 

สรางการมีสวนรวมขององคกรตางๆ และวางแผนการดําเนินชีวิตท่ีเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ (สํานัก

การพยาบาล, 2554, น.17-24) เปาหมายคือใหผูปวยสามารถปรับตัวอยูกับ‘สภาพปวยเรื้อรัง’ ได ไมใหมีภาวะแทรกซอน 

(สุพัตรา ศรีวณิชชากร, บรรณาธิการ, 2555, น.19) สอดคลองกับการศึกษาของสมจินต เพชรพันธุศรี (2556) ซึ่งพบวา 

ความตองการจําเปนในการบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ในแตละหมวดและในภาพรวมทุกหมวดของความตองการจําเปนในการใหบริการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ ระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีขนาดความรับผิดชอบแตกตางกัน แมวาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบางแหงของอุทุมพรพิสัยจะมีการจัดทีมสหสาขาวิชาชีพออกใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 1 ครั้ง/เดือน ซึ่งอาจไมเพียงพอท่ีจะทําใหเกิดผลความตางท่ีชัดเจนในภาพรวม สงผลใหผลลัพธการบริการ

ผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทยตรวจและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ

อําเภออุทุมพรพิสัยไมแตกตางกัน อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานสรีรวิทยาและดานสุขภาพ

ครอบครัวและผูดูแลแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 คาคะแนนเฉลี่ยผลลัพธการบริการผูสูงอายุท้ังสอง

ดานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจสูงกวา แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุท่ีรับบริการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจมีผลลัพธการบริการดานสรีรวิทยาและดานสุขภาพครอบครัวและผูดูแลดีกวา

อาจเปนเพราะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจ จะเนนแนวทางการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยในระดับ

ปฐมภูมิและสงตอตามแนวทางการสงตอผูปวยมาโรงพยาบาลชุมชน ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยมีปญหาซับซอนหรือควบคุมโรค

ไมไดสวนใหญตองอยูในความดูแลของแพทยและทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ ผูสูงอายุท่ีรับบริการในโรงพยาบาลสงเสริม
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สุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจจึงเปนผูท่ีเจ็บปวยไมซับซอนและอยูในขอบขายท่ีพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลจะสามารถดูแลและบริหารจัดการได ตามบทบาทการใหบริการตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของ

พยาบาลในชุมชน เมื่อเกินขีดความสามารถท่ีพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะสามารถดูแลและ

บริหารจัดการจะสงตอใหมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนของเครือขายจนกวาจะสามารถสงกลับเพ่ือการดูแลตอท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยางไรก็ตามอาจจะยังไมสามารถท่ีจะสรุปไดชัดเจนถึงความแตกตางดังกลาว 

สวนหน่ึงอาจเปนเพราะการศึกษาน้ีเก็บขอมูลจากผูสูงอายุเพียงครั้งเดียวอาจมีตัวแปรท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ จึงควรมี

การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมข้ึน 

สรุป ผูสูงอายุโดยสวนใหญจะมีปญหาเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง การจัดบริการเพ่ือใหเกิดผลลัพธการบริการ

ผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบลมคีวามสาํคัญอยางยิ่งในการพัฒนาการบรกิารผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลใหครอบคลุมทุกมิติสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี และพยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีความสามารถ

ในการสงเสริมใหเกิดผลลัพธไดเปนอยางดี หากผูบริหารใหความสําคัญกับการปฏิบัติการพยาบาลยอมสงผลใหสามารถ

พัฒนาระบบการจัดบริการไดอยางมีประสิทธิผล 

 

ขอเสนอแนะ  

1. ผลการศึกษาผลลัพธบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรายดานพบวา ดานความรูและ

พฤติกรรมสุขภาพมีคาเฉลี่ยต่ําท่ีสุด ดังน้ันผูบริหารจึงควรสงเสริมสนับสนุนใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเนน

การใหความรู ใชนวัตกรรมใหม ๆ ในการใหบริการพยาบาลท่ีตอบสนองความตองการของผูรับบริการท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

ไมยึดติดกับวิธีการเกา ๆเพ่ือใหผูปวยมีความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี มีการพัฒนาความสามารถของ

บุคลากรใหสามารถทํางานใหทันตอการเปลี่ยนแปลง โดยการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และสนับสนุนใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางบุคลากรทางการพยาบาลรวมกัน  

2. ผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไมมีแพทยตรวจมีผลลัพธการบริการดานสรีรวิทยา

และดานสุขภาพครอบครัวและผูดูแลสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ันผูบริหารจึงควรสนับสนุน สงเสริมพยาบาล

วิชาชีพเวชปฏิบัติใหมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม ปองกันและการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังในทีมสุขภาพและในชุมชน 

ดวยการเตรียมความพรอมของพยาบาลใหสามารถท่ีแสดงออกถึงความเปนวิชาชีพ ใหบริการบนพ้ืนฐาน คุณธรรม 

จริยธรรม แสดงบทบาทผูใหขอมูล ประสานงานในทีมการดูแลท่ีเก่ียวของ การปรับปรุงระบบการดูแลใหเกิด

ประสิทธิภาพ เพ่ือลดปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพและการเจ็บปวย ใหผูปวยเขาถึงบริการพยาบาลและสุขภาพ สรางพลัง

ผูปวยและครอบครัวในการปรับวิถีการดําเนินชีวิต จึงควรใหไดรับการอบรม ศึกษาในเรื่องดังกลาวอยางตอเน่ือง 
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