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บทคดัย่อ 

 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภออุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ และเปรียบเทียบผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ีมีแพทยต์รวจกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจ  

 ประชากรท่ีศึกษาคือผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรังตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ย
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง อาศยัอยูใ่นอ าเภออุทุมพร
พิสัย และรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในช่วง1ปีท่ีผ่านมาจ านวน 1,818 คน กลุ่มตวัอยา่งไดจ้าก
การสุ่มแบบหลายขั้นตอนจ านวน 180 คน เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบสอบถามซ่ึงมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.88 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Mann-Whitney U test  

 ผลการวจิยัพบวา่ผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  อ าเภออุทุมพรพิสัย 
จังหวดัศรีสะเกษอยู่ในระดับสูง (   =4.12, SD =0.40) และการเปรียบเทียบผลลัพธ์การบริการผู ้สูงอายุ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีแพทยต์รวจกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจโดยรวม
ไม่แตกต่าง (p > .05) แต่เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่าดา้นสรีรวิทยาและด้านสุขภาพครอบครัว โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีแพทยต์รวจกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (p < .05)  และพิจารณาเป็นรายขอ้มี 11 ขอ้ท่ีแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  ไดแ้ก่
ขอ้ 2. ท่านรู้สึกตนเองไม่มีเร่ียวแรงหรืออ่อนเพลีย ขอ้ 14. ท่านถ่ายอุจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์อุจจาระแข็ง
หรือมีอาการเจ็บทวารหนกัเวลาถ่าย ขอ้ 15. ท่านมีอาการหลงลืม เช่น ลืมเพ่ือนสนิทหรือญาติสนิทท่ีพบกนัประจ า 
ขอ้ 16.ท่านไดย้นิเสียงหวดีกอ้งในหูโดยหาท่ีมาของเสียงไม่ไดม้กัมีเสียงดงัอยูต่ลอดเวลา และมีเสียงดงัมากข้ึนเม่ือ
อยูท่ี่เงียบ  ขอ้ 25.ท่านมีปัญหาในการมีเพศสัมพนัธ์ ขอ้ 27. ท่านมีความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีก าลงัเจ็บป่วย ขอ้28.ท่าน
กินอาหารครบ 5 หมู่และควบคุมสัดส่วนปริมาณให้พอเหมาะ ขอ้ 37. ท่านใชย้าตามท่ีแพทยแ์นะน าและไปตรวจ
ตามนดั ขอ้ 45. สมาชิกในครอบครัวของท่านมีปัญหาสุขภาพ ขอ้ 47.ท่านรู้วา่ครอบครัวมีความเครียดในการดูแล
ท่าน ขอ้ 49. ผูดู้แลสามารถปรับตวัดูแลท่านไดทุ้กสภาวะการเจ็บป่วย 
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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 doctors in 

medicine.  

        The population comprised 1,818 elderly who had chronic diseases: 

diabetes, hypertension, cardio-vascular, and cerebro-vascular diseases, based on the 

policy of the Ministry of Public Health. 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 (    =4.12, SD =0.40).  (2) Totallty, there 

was no significant difference between the outcomes of the elderly services in sub-

district health promoting hospitals between two types of hospital: with and without 

doctors in medicine (p < .05). However, there were significant differences between 

the outcomes of the elderly services in the following 11 items. Item 2: You felt weak 

or exhausted. Item 14: You had bowel movement less than 3 times a week. Item 15: 

You often forgot your closed friends or relatives. Item 16: You always hear sound 

which was not knew the source and this sound was louder when you stay in a silent 

place. Item 25: You had problems when having sexual intercross. Item 27: You had 

knewledge of your disease. Item 28: You ate healthy food and control the amount of 

food. Item 37: You took your medicine according to your doctor ordered and went to 

hospital for follow up. Item 45: Your family members had health problems. Item 47: 

You knew that your family felt stress for taking care of you. Item 49: Your care givers 

could adapt themselves to take care of you for all of your ailment conditions. 
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

     การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรทัว่โลก  ผูสู้งอายุมีจาํนวนสัดส่วนเพิ่มข้ึนและมี

แนวโน้มสูงข้ึนต่อเน่ือง ประเทศไทยกาํลงักา้วเขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุ (Aging society) มีการ

คาดการณ์วา่ใน พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมีจาํนวนผูสู้งอายุประมาณ ร้อยละ 25 ของจาํนวนประชากร 

(จรวยพร ศรีศลกัษณ์ และคณะ, 2556, น.20) และผูสู้งอายมีุแนวโนม้อายยุืนยาวข้ึน  นาํมาซ่ึงภาวะ

เส่ียงและปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหรือโรคไม่ติดต่อ ท่ีส่วนใหญ่เกิด

จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและวิถีการดาํเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสม (ไพโรจน์  วงศ์วุฒิวฒัน์, 

บรรณาธิการ, 2551, น.24) โรคเร้ือรังในผูสู้งอายจุะเกิดภาวะแทรกซอ้นไดง่้าย  มีความสัมพนัธ์กบั

ภาวะทุพพลภาพ และกระทบต่ออายไุขของผูสู้งอาย ุ(สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2549,  น.15) 

 จากการสํารวจของสํานกังานสถิติแห่งชาติในปี 2550 พบวา่ ผูสู้งอายุมีโรคความดนั

โลหิต ร้อยละ 31.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.3 โรคหัวใจ ร้อยละ 7.0 โรคอมัพาตหรืออมัพฤกษ ์

ร้อยละ 2.5 โรคหลอดเลือดในสมองตีบ ร้อยละ 1.6 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 0.5 นอกจากน้ี อาการท่ี

พบบ่อยในผูสู้งอายุไดแ้ก่ ภาวะหกลม้ การสูญเสียความสามารถในการเดิน สติปัญญาเส่ือมถอย  

เบ่ืออาหาร ปัสสาวะอุจจาระราด (เรวตั วิศรุตเวช, 2552) มีผลต่อการจดับริการสุขภาพเชิงปริมาณ

และคุณภาพ ซ่ึงการให้บริการท่ีมีอยู่ปัจจุบนัอาจไม่เพียงพอกบัความต้องการท่ีจะมีเพิ่มข้ึนใน

อนาคต (สํานกัคณะกรรมการการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2552, น.9) สอดคลอ้งกบั ธรรมนูญว่า

ดว้ยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 หมวด 6 กล่าวถึงหลกัการสําคญัไวว้า่ ระบบบริการสาธารณสุข

ตอ้งมีคุณภาพมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ใหผ้ลตอบแทนดา้นสุขภาพสูง ตอ้งสอดคลอ้งกบั

ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (จรวยพร ศรีศศลกัษณ์และคณะ , 2556,น.38) ซ่ึงการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายุในปัจจุบนัมีลกัษณะแยกส่วน ขาดความครอบคลุมบริการท่ีจาํเป็น   การบริการระหวา่ง

บริการดา้นสุขภาพกบัสังคมขาดความเช่ือมโยง อีกทั้งการพฒันารูปแบบการจดับริการสุขภาวะใน

ชุมชนแก่ผูสู้งอายมีุความหลากหลายของรูปแบบ(สัมฤทธ์ิ ศรีธาํรงสวสัด์ิ และคณะ, 2552) 

          การรับมือสถานการณ์ประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึน ส่วนสําคญัท่ีสุดคือการเตรียมความ

พร้อมของการสาธารณสุข ท่ีเนน้ใหค้วามสาํคญักบัผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะกลุ่ม
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ท่ีเป็นโรคเร้ือรัง (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย,์ 2549, น.15) เป้าหมายสําคญั คือ จดั

กระบวนการและกิจกรรมท่ีทําให้ผูสู้งอายุพึ่ งตนเองได้ ป้องกันมิให้บาดเจ็บหรือเป็นโรคท่ี

ก่อให้เกิดการดูแลรักษาท่ียากและซับซ้อน ดว้ยการบูรณาการความรู้และทกัษะแบบองคร์วมใน

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ (สมเกียรติ วฒันศิริชยักุล, 2557) การดูแลผูสู้งอายุเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน

ตอ้งคาํนึงถึงบริบทต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง  เน่ืองจากผูสู้งอายุมีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่างจากกลุ่มอ่ืน เม่ือ

เกิดปัญหาทางสุขภาพจาํเป็นตอ้งมีการวางแผนกิจกรรม   ตอ้งใชอ้งคค์วามรู้เฉพาะในการดูแลให้ดี

และมีประสิทธิผลสูงสุดตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายอุยา่งครอบคลุมทุกดา้น   

            ยทุธศาสตร์ท่ีเปล่ียนจากเนน้งานรักษาพยาบาลแบบตั้งรับมาเป็นเนน้การส่งเสริมการ

สร้างสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขให้มี

คุณภาพและประสิทธิภาพท่ีดียิ่งข้ึน  ด้วยการยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล (ชูชยั  ศุภวงศแ์ละคณะ, 2552, น.3) ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 

เป็นหน่วยบริการท่ีใกลชิ้ดประชาชน  รับรู้ปัญหาและความตอ้งการของประชาชนไดม้ากท่ีสุด  

รับผิดชอบการดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีทุกช่วงวยั   จดับริการในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล  ในชุมชนและบริการท่ีบา้นอยา่งเป็นองคร์วม แบบครบวงจรและต่อเน่ือง ( 0วรรณภา 

ศรีธัญรัตน์และลัดดา  ดาริการเลิศ,บรรณาธิการ, 2553 0)โดยการสนับสนุน (supporter) และ

ประสานงาน (coordinator) ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนตามบริบทของชุมชน  เพื่อพฒันาระบบ

บริการปฐมภูมิให้ประชาชนมีสุขภาวะดีสามารถพึ่งตนเองในดา้นสุขภาพท่ีย ัง่ยืนและมีคุณภาพ 

(สํานกัพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ, 2554) เร่ืองท่ีน่าสนใจและทา้ทายคือการดูแลกลุ่ม

ผูสู้งอายุให้มีคุณภาพและเกิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค ์บทบาทท่ีบุคลากรทางสาธารณสุขสามารถทาํ

ได ้ควรท่ีจะเนน้การป้องกนัโรคระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยประยกุตค์วามรู้ความชาํนาญท่ีมีอยู่

กบักลุ่มประชากรผูสู้งอาย ุอยา่งเขา้ใจลกัษณะผูป่้วยสูงอายท่ีุมีความแตกต่างจากผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 

          อาํเภออุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ ประกอบดว้ย 19 ตาํบล 232 หมู่บา้น  23,219 

หลงัคาเรือน ประชากรรวม 117,052 คน มีผูสู้งอายุทั้งหมด 16,381คน  ในปี2558มีผูสู้งอายุท่ีป่วย

เป็นโรคเร้ือรัง1,818 คน อนัไดแ้ก่โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 55.6 โรคเบาหวาน ร้อยละ 24.8 

โรคหลอดเลือดหวัใจร้อยละ 1.04 โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 0.5 (ระบบคลงัขอ้มูลโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังจังหวดัศรีสะเกษ , 2558) เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภออุทุมพรพิสัยประกอบด้วย

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 1แห่ง ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเขตเมือง 1 แห่ง มีการพฒันาศกัยภาพสถานี

อนามยัเดิมใหเ้ป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตามนโยบายของรัฐบาลตั้งแต่ปี 2552  จาํนวน 

21 แห่ง  จดัพยาบาลวชิาชีพประจาํทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  ดาํเนินงานดา้นผูสู้งอายุ



 3 

ตามนโยบายกระทรวงมาอยา่งต่อเน่ือง มีการกาํกบัติดตามมีการพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพดว้ย

การจดัใหมี้แพทยอ์อกตรวจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางแห่ง เดือนละคร้ัง   

          พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในสถานบริการสุขภาพทุกระดบั รวมทั้ง

ระดบั ปฐมภูมิซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีใกลชิ้ดกบัประชาชนมากท่ีสุด ให้บริการครอบคลุมใน 4 มิติ 

(กาญจนา จนัทร์ไทย, 2557, น.1) การพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็นการ

ให้บริการดา้นการพยาบาลและการผดุงครรภอ์งค์รวม ผสมผสานต่อเน่ืองกบัประชาชนทุกกลุ่ม 

ในพื้นท่ีรับผิดชอบ โดยเช่ือมโยงเครือข่ายบริการสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และภาค

ประชาชน ให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพอยา่งทัว่ถึง  เท่าเทียม และมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

(วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จนัทร์ไทย, บรรณาธิการ, 2556, น.3-6)ภายใต้ระบบบริการ

สุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงเนน้คุณภาพและความเสมอภาค   ควบคู่กบัการสร้างเสริมประชาชนให้ดูแล

สุขภาพและรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง (วนิดา ดุรงคฤ์ทธิชยั, 2551) การจดัการดา้นคุณภาพ

จะทาํให้เกิดความมัน่ใจว่าผูรั้บบริการจะไดรั้บบริการท่ีดี  ตามมาตรฐาน ในบริการท่ีไดรั้บและ

เกิดผลลพัธ์เชิงคุณภาพท่ีดีต่อสุขภาพของผูรั้บบริการและก่อให้เกิดความพึงพอใจ (วิภาดา คุณา

วิกติกุล, 2549, น.79)  การวดัและประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลเป็นจึงส่ิงจาํเป็นท่ีจะแสดงให้

เห็นถึงประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการพยาบาล (รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์, 2550, น.24)  จาก

ความสําคญัดงักล่าวประกอบกบัโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยเป็นตวัแทนนาํร่องการดาํเนินงานตาํบล

ตน้แบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวของจงัหวดัในปี2558  ท่ีจาํเป็นตอ้งมีขอ้มูลเพื่อนาํมาใช้ในการ

กาํหนดและพฒันางานดา้นผูสู้งอาย ุซ่ึงขอ้มูลจากการดเนินงานท่ีผา่นมาเป็นขอ้มูลท่ีกาํหนดมาจาก

ส่วนกลางท่ีและขอ้มูลเชิงผลลพัธ์ยงัไม่มีการศึกษามาก่อน จึงทาํให้ผูว้ิจยั สนใจท่ีจะศึกษาผลลพัธ์

การบริการผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภออุทุมพรพิสัย               

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

   เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมี

แพทยต์รวจประจาํกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจประจาํ   อาํเภออุทุมพร

พิสัย  จงัหวดัศรีสะเกษ   
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3. กรอบแนวคดิในการวจิัย   

 

การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดการประเมินผลลพัธ์(Nursing Outcomes Classification : 

NOC ) (Moorhead et al , 2013)          

 

 

 
       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

4. สมมติฐานการวจิัย  

 

   ผลลัพธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจกับ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจ มีความแตกต่างกนั 

 

5. ขอบเขตของการวจิัย 

 

         ขอบเขตดา้นกลุ่มตวัอยา่ง  การศึกษาผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล  อาํเภออุทุมพรพิสัย  จงัหวดัศรีสะเกษ  ในช่วงเดือน  มิถุนายน-กรกฎาคม 2559 

 

 

ผลลพัธ์การบริการผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

1. ดา้นสุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย 

2. ดา้นสรีรวทิยา 

3. ดา้นจิตสงัคม 

4. ดา้นความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 

5. ดา้นการรับรู้สุขภาพ 

6. ดา้นสุขภาพครอบครัว 

  7.  ดา้นสุขภาพชุมชน 

(Moorhead et al , 2013) 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทีม่แีพทย์ตรวจ 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทีไ่ม่มแีพทย์ตรวจ 
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6.นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 6.1 คุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล   หมายถึง  ผลลัพ ธ์ท่ีอธิบายถึงผลการ

เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย  จิตสังคม  ทศันคติ  ความเขา้ใจ การกระทาํท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและ

ความเจ็บป่วย การดูแลสุขภาพระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ของผูสู้งอายุท่ีได้รับบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ตามแนวคิดการจาํแนกผลลพัธ์การพยาบาลNursing Outcomes 

Classification: NOC Moorhead  et.al (2013)โดยแบ่งคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล 7 กลุ่ม คือ 

        6 .1.1   กลุ่ ม สุขภาพ ด้านการทํ าหน้าที่ของร่างกาย  ( Functional   Health) 

หมายถึงผลลพัธ์ท่ีอธิบายถึงขีดความสามารถและการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายของผูสู้งอาย ุ

ไดแ้ก่ การดูแลตนเองในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั  การเคล่ือนไหวการพกัผอ่น  การนอนหลบั 

        6.1.2  กลุ่ มสุขภาพด้านสรีรวิทยา(Physiologic   Health) หมายถึงผลลัพธ์ท่ี

อธิบายถึงการทาํงานของระบบของอวยัวะสําคญัในร่างกายของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ สภาวะของหัวใจ

และการหายใจ   ความอยากอาหาร การกลืนและการย่อยอาหาร การขบัถ่าย การกลั้นปัสสาวะ 

ความทรงจาํ การไดย้นิ การมองเห็น 

    6.1.3  กลุ่มสุขภาพด้านจิตสังคม( Psychosocial   Health) หมายถึงผลลัพธ์ท่ี

อธิบายถึงการทาํงานดา้นจิตสังคมของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่   ระดบัความเครียด   ความวิตกกงัวล  ระดบัความ

ซึมเศร้า  ความรู้สึกโดดเด่ียว ความรู้สึกมีคุณค่า ความรู้สึกเก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์  ความพอใจ การเผชิญ

ปัญหา 

  6.1.4 กลุ่มด้านความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  (Health   Knowledge   & Behavior) หมายถึง 

ผลลพัธ์ท่ีอธิบายถึง ทศันคติความเขา้ใจและการกระทาํท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและความเจบ็ป่วยของผูสู้งอายุ

ไดแ้ก่  พฤติกรรมสุขภาพ  การสนบัสนุน  การรักษาและคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพ  ความเช่ือดา้นสุขภาพ  

ความรู้ดา้นสุขภาพ การจดัการการเจบ็ป่วยเฉียบพลนัต่างๆ การป้องกนัการพลดัตกหกลม้  การ

สร้างเสริมสุขภาพ  การจดัการความเครียดและความรู้เก่ียวกบัขั้นตอนการรักษา  การควบคุมความ

ปลอดภยั เช่น  การป้องกนัการสาํลกั 

  6.1.5  กลุ่มการรับรู้สุขภาพ  (Perceived   Health) หมายถึงผลลพัธ์ท่ีอธิบายถึง

การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและการดูแลสุขภาพ   การเปล่ียนแปลงดา้นทศันคติ  ความเช่ือพฤติกรรม

สุขภาพ ไดแ้ก่   การรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วย ภาวะสุขภาพส่วนบุคคล ความพึงพอใจต่อสุขภาพ    

ระดบัความรู้สึกไม่สุขสบาย   

  6.1.6 กลุ่มสุขภาพครอบครัว (Family Health)  ผลลัพธ์ท่ีอธิบายถึง สถานะ

สุขภาพ พฤติกรรม  หน้าท่ีของครอบครัวผูสู้งอายุโดยรวม หรือส่วนบุคคลในฐานะสมาชิกของ
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ครอบครัว ไดแ้ก่ ความเครียดของผูดู้แล สัมพนัธภาพระหวา่งผูสู้งอายุกบัผูดู้แล  การปรับตวัของ

ผูดู้แลต่อสภาวะของผูสู้งอาย ุความพึงพอใจ 

  6.1.7 กลุ่มสุขภาพชุมชน (Community Health) หมายถึง ผลลัพธ์ท่ีอธิบายถึง

ระบบสุขภาพในชุมชน  ได้แก่ การตรวจคดักรองสุขภาพของชุมชน การควบคุมความเส่ียง

โรคติดต่อ โรคเร้ือรัง  โรคอว้นในชุมชน      

 6.2  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หมายถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

พฒันาจากสถานีอนามยัตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2552   ในเขตอาํเภออุทุมพร

พิสัย  จงัหวดัศรีสะเกษ 

         6.2.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่มีแพทย์ตรวจ หมายถึงโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล พฒันาจากสถานีอนามยัตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2552 ใน

เขตอาํเภออุทุมพรพิสัย  จงัหวดัศรีสะเกษ ท่ีมีการจดัทีมสหสาขาวิชาชีพได้แก่ แพทย ์ เภสัชกร

หรือเจ้าพนักงานเภสัชกรชุมชนในการออกให้บริการร่วมกับพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีกาํหนดอยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง 

             6.2.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทีไ่ม่มีแพทย์ตรวจ หมายถึงโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล พฒันาจากสถานีอนามยัตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2552   ใน

เขตอาํเภออุทุมพรพิสัย  จงัหวดัศรีสะเกษ ท่ีไม่มีการจดัทีมสหสาขาวิชาชีพในการออกให้บริการ

ร่วมกบัพยาบาลวชิาชีพและเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 6.3  ผู้ สูงอายุ  หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ี

ตอ้งเฝ้าระวงัตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขประกอบดว้ย โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

หวัใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  อาศยัอยูอ่าํเภออุทุมพรพิสัย  จงัหวดั

ศรีสะเกษ  และเคยรับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในช่วง 1ปีท่ีผา่นมา 

 6.4 บริการผู้สูงอายุ หมายถึง การบริการรักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพ  การ

ป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพครอบคลุมทุกมิติการดูแลทั้งในและนอกของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลแก่ผูสู้งอาย ุ
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7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 7.1 เป็นขอ้มูลผูบ้ริหารในการพฒันาผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล 

 7.2 ใช้เป็นแนวทางในการประเมินผลของผลลัพธ์การบริการผู ้สูงอายุสําหรับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

 

                 การศึกษาคุณภาพผลลพัธ์บริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  ผูว้ิจยัได้

ศึกษา ทบทวนวรรณกรรมเพื่อเป็นแนวทางการวจิยัประกอบดว้ยสาระสาํคญัดงัน้ี 

1.  แนวคิดเก่ียวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

1.1 ความเป็นมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

1.2 แนวคิดการทาํงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

1.3 ลกัษณะการดาํเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล   

1.4 ภารกิจหลกัของงานการพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

1.5 มาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

2.  แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ

2.1 ความหมายของผูสู้งอาย ุ

2.2 การดูแลผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

2.3 นโยบายและยทุธศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งในผูสู้งอาย ุ

3.  แนวคิดโรคเร้ือรัง 

3.1 ความหมายโรคเร้ือรัง 

3.2 การจดัการโรคเร้ือรังในผูสู้งอายใุนชุมน 

3.3 การพยาบาลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรัง 

4.  แนวคิดเก่ียวกบัผลลพัธ์การพยาบาล 

4.1 ความหมายและความสาํคญัของผลลพัธ์การพยาบาล 

4.2 แนวคิดเก่ียวกบัการประเมินผลลพัธ์การพยาบาล 

4.3 การจาํแนกผลลพัธ์การพยาบาล NOC 

4.4 การประเมินผลลพัธ์การพยาบาล 

5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. แนวคดิเกีย่วกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

 

             ปัจจุบนัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมีจาํนวน 9,770 แห่ง ทัว่ประเทศ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2559) ใชเ้ป้าหมายจาํนวนประชากรในพื้นท่ีเป็นเกณฑ์   ประชากรท่ีหน่วยบริการปฐม

ภูมิแต่ละแบบรับผิดชอบนั้นมีความแตกต่างกนัตามสภาพพื้นท่ีและลกัษณะขององค์กรตน้สังกดั 

คือ หน่วยบริการปฐมภูมิในสังกดักระทรวงสาธารณสุขท่ีในปัจจุบนัเรียกว่าโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล ดูแลประชากรเฉล่ียน้อยกว่าห้าพนัคน และหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล 

ปัจจุบนัใชช่ื้อเรียกวา่ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง ศูนยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ศูนยแ์พทยชุ์มชน เป็นตน้ 

ส่วนใหญ่จะรับผิดชอบประชากรจาํนวนมากกว่าห้าพันคน โดยเฉพาะในเขตเมือง (สุพัตรา                    

ศรีวณิชชากร และคณะ, 2558, น.13) 

          

  1.1  ความเป็นมาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

                  การปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขใหมี้คุณภาพและประสิทธิภาพตามนโยบาย

ของรัฐบาล โดยกระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดบั

ให้ไดม้าตรฐาน เน้นการเขา้ถึงของประชาชนทุกระดบั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเกิดข้ึน

จาก การยกระดบับริการระดับปฐมภูมิของสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

(วิจิตร ศรีสุพรรณและกาญจนา จนัทร์ไทย, 2556, น. 1) เพื่อให้เป็นด่านหน้าและกลไกท่ีสําคญัใน

การให้บริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชน ดว้ยภารกิจ 5 ดา้นท่ีสําคญั ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การ

รักษาพยาบาล การควบคุมป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุม้ครองผูบ้ริโภค ประชาชนเขา้ถึง

บริการสุขภาพไดอ้ย่างทัว่ถึง เท่าเทียม และสร้างมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง   เน้นบริการสุขภาพเชิงรุก   ประสานทอ้งถ่ินเขา้มามีบทบาทการดูแลสุขภาพประชาชน 

ให้บริการครอบคลุมเป้าหมายทุกพื้นท่ีอย่างมีคุณภาพเพิ่มข้ึน (สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพ

ระหวา่งประเทศ, 2554)  

   1.2  แนวคิดเกีย่วกบัการดําเนินของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

                  ยุทธศาสตร์ท่ีเปล่ียนจากงานรักษา พยาบาลแบบตั้งรับ มาส่งเสริมสร้างสุขภาพ 

เชิงรุกของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อลดทุกขภาวะของบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยใช้

หลกัแนวคิดการดาํเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลดงัน้ี (จุรินทร์ ลกัษณวิศิษฏ์ใน 

อมัพร เบญจพลพิทกัษ,์ 2553, น.11-13)   

                  1.2.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นกลไกสําคัญ การบริหารจดัการตาม

แนวคิดใหม่การนาํนโยบายของกระทรวงฯไปสู่การปฏิบติัในพื้นท่ี 
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                 1.2.2 บริหารจัดการด้วยการมีส่วนร่วม การตดัสินใจของคณะกรรมการพฒันา

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ประกอบดว้ย ผูแ้ทนจากหลายภาคส่วน ดาํเนินงานใหบ้รรลุตาม

เป้าหมายท่ีวางไว ้ 

                1.2.3 มีภารกิจหลัก 5 ด้าน คือ ส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ควบคุมป้องกนัโรค 

ฟ้ืนฟูสุขภาพ และคุม้ครองผูบ้ริโภค 

                 1.2.4 การมีส่วนร่วมประชาชน ครัวเรือน ชุมชน ในการสร้างสุขภาพ ดูแลสุขภาพ

ดว้ยตนเอง ตาม “การสร้างสุขภาพแนวใหม่” สอดคลอ้งปัญหาและความตอ้งการครอบคลุมทุกมิติ

เช่ือมโยงภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน 

                 1.2.5 “ผู้นําด้านสุขภาพประชาชน” เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 

        1.3  ลกัษณะการดําเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   

                 1.3.1 การบริการเชิงรับ (การบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล) ไดแ้ก่ 

การตรวจวินิจฉัย การรักษาเบ้ืองตน้ การให้การปรึกษา ให้คาํแนะนาํ สุขศึกษาแก่ผูรั้บ บริการและ

ครอบครัว การบริการต่อเน่ือง และติดตามผลการรักษา การส่งต่อตามระบบ นอกจากน้ีตอ้งมีการ

ปรับมาตรฐานการใหบ้ริการใหเ้ป็นไปตามเกณฑ ์3 ดี คือ 

            1) บรรยากาศดี ดว้ยจดั ภูมิทศัน์ใหดู้สะดวกสบาย สะอาด สวยงาม  

            2) บริการดี ลดระยะเวลาการรอคอยทุกจุดบริการ การจัดคิว   กําหนด

ระยะเวลาท่ีตอ้งรอการใหค้าํแนะนาํและระบบส่งต่ออยา่งเป็นรูปธรรม 

            3) บริหารจดัการดี  มีระบบประกนัคุณภาพ รับฟังความคิดเห็น สร้างการมี

ส่วนร่วม  พฒันาระบบงานให้มีความยืดหยุ่น คล่องตวั ย ัง่ยืน มีความเป็นธรรม มีประสิทธิภาพ  

ชุมชนใหก้ารสนบัสนุน กาํกบัดูแล และรู้สึกเป็นเจา้ของ 

                   1.3.2 การบริการเชิงรุก    เน้นการบริการในครอบครัว ชุมชน การส่งเสริมดูแล

สุขภาพดว้ยตนเอง อาศยัการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งในการทาํงาน 

         1.4 ภารกจิหลกัของงานการพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

                  การพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรครักษาโรค

เบ้ืองตน้ และฟ้ืนฟูสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ ผสมผสาน เป็นองค์รวม และต่อเน่ืองเช่ือมโยงเครือข่าย

บริการสุขภาพ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และภาคประชาชน ให้เขา้ถึงบริการสุขภาพอยา่งทัว่ถึง

เท่าเทียมและ มีคุณภาพชีวติท่ีดี  มีภารกิจหลกั (วจิิตร ศรีสุพรรณ, 2556, น.3-6) ดงัน้ี 

          ภารกิจที่  1 จัดบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในชุมชน  (Community 

Nursing Service) ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาและ การฟ้ืนฟูสภาพทุกกลุ่มประชากร

ตามบริบทของพื้นท่ี  สอดคล้องกบัภาวะสุขภาพของประชาชน ความตอ้งการของชุมชน  ภาวะ
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คุกคามในท้องถ่ินและนโยบายของประเทศ  เสริมพลัง (Empower)  ส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

(Participation) ของประชาชนและชุมชนในการดูแลสุขภาพ บนพื้นฐาน การพึ่งพาตนเอง  

          ภารกจิที่ 2  รักษาโรคเบ้ืองตน้และการรักษาต่อเน่ือง บรรเทาอาการและการลุกลาม

ของโรค  การปฐมพยาบาล  การส่งต่อ การรับกลบัมาดูแลต่อเน่ืองทั้งในและนอกสถานบริการ   

         ภารกิจที่ 3 จดับริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในสถานบริการ ส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสภาพใหเ้หมาะสมกบั บุคคล ครอบครัว และชุมชน   การใหค้าํปรึกษา 

การสอน การแนะนาํ การใหค้วามรู้และการฝึกทกัษะ ท่ีจาํเป็นในการดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัว  

          ภารกิจที่ 4 จดับริการการพยาบาลท่ีบา้น (Home Nursing Care) ประสานการดูแล

ต่อเน่ือง (Continuum Care) การจดัระบบการดูแลสุขภาพ (Nurse Manager) และความเจ็บป่วยใน

ผูป่้วย/ผูใ้ช้บริการเฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค (Manage care of a defined population) เสริมพลังและ

ศกัยภาพผูป่้วย และครอบครัว/ผูดู้แลให้มีความรู้ ความสามารถ ทศันคติท่ีถูกตอ้ง มีทกัษะในการ

ดูแลสุขภาพผูป่้วยและตนเองควบคู่กบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

         ภารกิจที่ 5 การป้องกนัและควบคุมการแพร่ กระจายเช้ือในผูป่้วยท่ีสัมผสัโรค/

กลุ่มเส่ียงในสถานบริการและชุมชน ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการดาํเนินงาน

ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือท่ีมี ประสิทธิภาพ 

          ภารกิจที่ 6 การป้องกนัภาวะเส่ียงทางสุขภาพแก่ประชาชน จดัการส่ิงแวดลอ้มเพื่อ

เอ้ือต่อสุขภาวะท่ีดี  เฝ้าระวงัการเกิดโรค ความเจบ็ป่วยและภาวะคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน  

          ภารกิจที ่7 ประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการจดับริการสุขภาพ 

เตรียมความพร้อมในการรองรับสาธารณภยั (Emergency and Disaster) โรคอุบติัใหม่/ โรคอุบติัซํ้ า 

(Emerging & Re-Emerging Disease) พื้น ท่ี   ยึดผู ้ป่วย ครอบครัวและชุมชนเป็นศูนย์กลาง ใช้

ทรัพยากรและเทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพ   ประสานความร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ มา

สนบัสนุนการจดับริการสุขภาพ 

          ภารกจิที ่8 พฒันาและประกนัคุณภาพการพยาบาล นาํยทุธศาสตร์เป้าหมายและกล

ยุทธ์ด้านการพยาบาลสู่ยุทธศาสตร์หน่วยงาน ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ท่ีบา้นและชุมชนพื้นท่ีรับผิดชอบ  สนบัสนุนและกาํกบัให้มีการปฏิบติัการ

พยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพบนพื้นฐานจริยธรรม จรรยาบรรณ วชิาชีพและมาตรฐานการพยาบาล 

ใชก้ระบวนการพยาบาล และองคค์วามรู้ทางการพยาบาลตามเกณฑก์ารประเมินคุณภาพ 

          ภารกิจที่ 9 การศึกษาวิจยั นาํผลการวิจยัใช้พฒันาคุณภาพบริการการพยาบาลท่ี

บ้านและชุมชนโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ และ/หรือกระบวนการวิจัย (Evidence Based and/or 

Research Based) และการประเมินผล 
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          สรุปได้ว่า การจดับริการด้านการพยาบาลในชุมชน พยาบาลผูป้ฏิบัติงานต้อง

ผสมผสานความรู้ดา้นการพยาบาล  การสาธารณสุขให้บริการสุขภาพครอบคลุม 4 มิติ ธาํรงไวซ่ึ้ง

ระดบัความสมบูรณ์ของสุขภาพทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม โดยการมีส่วนร่วม

การดูแลสุขภาพของตนเองระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนท่ีต่อเน่ือง ตามมาตรฐาน ให้เกิด

ผลลพัธ์ท่ีดีและผูใ้ชบ้ริการพึงพอใจ(ส่งศรี กิตติลกัษณ์ตระกลู, 2544, น. 1) 

        1.5 มาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล     

                มาตรฐานบริการและการผดุงครรภข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล พฒันา

มาจากมาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภใ์นระดบัปฐมภูมิ ตามประกาศสภาการพยาบาล 

ลงวนัท่ี 3 มิถุนายน พ.ศ. 2548 ซ่ึงประกาศ ในราชกิจจานุเบกษาเล่มท่ี 122 ตอนท่ี 62 ลงวนัท่ี 4 

สิงหาคม 2548โดยจดัแบ่งเป็น 3 หมวด (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จนัทร์ไทย , บรรณาธิการ, 

2556: 28-38) 

  หมวดที ่1 การบริหารการพยาบาล และการผดุงครรภ์  

         มาตรฐานท่ี 1 การจดัองคก์รและการบริหารการพยาบาลและการผดุงครรภ ์  

         มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล  

         มาตรฐานท่ี 3 การจดัระบบงานและกระบวนการให้บริการ พยาบาลและการผดุงครรภ ์ 

         มาตรฐานท่ี 4 การพฒันาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 

  หมวดที ่2 การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

         มาตรฐานท่ี 1 การใหบ้ริการการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 

        มาตรฐานท่ี 2 การใหบ้ริการพยาบาลท่ีบา้น  

        มาตรฐานท่ี 3 การรักษาสิทธิของผูป่้วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวชิาชีพ  

        มาตรฐานท่ี 4 การบนัทึกและการรายงาน  

  หมวดที ่3 ผลลพัธ์การบริการ การพยาบาลและ การผดุงครรภ์  

         มาตรฐานท่ี 1  ผลลพัธ์ดา้นการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 

1.1  ผลลพัธ์ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บบริการพยาบาลและ การผดุงครรภ ์อยา่งมี 

ประสิทธิภาพและ ปลอดภยั  

1.2  ผลลพัธ์ ผูป่้วยไดรั้บการรักษาโรคเบ้ืองตน้ อยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยั  

1.3  ผลลพัธ์ ประชาชน กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเส่ียง และผูป่้วย ไดรั้บบริการพยาบาล 

และการผดุงครรภอ์ยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ  

         มาตรฐานท่ี 2 ผลลพัธ์ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  

  2.1  ผลลพัธ์ประชาชนในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
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  2.2  ผลลพัธ์ ประชาชนไดรั้บการเฝ้าระวงัความเส่ียงดา้นสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ  

  2.3 ผลลพัธ์ระบบการป้องกนัและควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ  

  2.1 ผลลพัธ์ประชาชนไดรั้บการเตรียมความพร้อม เพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 

หรือ ภาวะคุกคามดา้นสุขภาพอยา่งเหมาะสม  

  มาตรฐานที ่3  ผลลพัธ์ด้านการประเมินผลการบริการสุขภาพในชุมชน  

          3.1 ผลลพัธ์ชุมชนมีความเขม้แขง็ในการดูแล สุขภาพ  

          3.2 ผลลพัธ์ความพึงพอใจของบุคคล ครอบครัว และองคก์รในชุมชน  

 

2. แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

 

         การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศอยูใ่นระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่ง

รวดเร็ว โดยประชากรผูสู้งอาย ุเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีกาํลงันาํประเทศไทยไปสู่สภาวะท่ีเรียกวา่ 

“ภาวะประชากรผูสู้งอาย”ุ (population aging) (วราภรณ์ ภูมิสวสัด์ิ, 2549: 15)   

   2.1 ความหมายผู้สูงอายุ 

                  คาํว่า “ ผูสู้งอายุ ” ถูกเสนอข้ึนคร้ังแรกในประเทศไทยโดย พล ต.ต.อรรถสิทธ์ิ 

สิทธิสุนทร เม่ือวนัท่ี 1 ธันวาคม 2505 ไดรั้บการยอมรับและใช้กนัแพร่หลายตั้งแต่นั้นมา (สุรกุล 

เจนอบรม, 2534: 3 ในนิตยา เพญ็ศิรินภา, 2551) 

           ผูท้าํงานดา้นผูสู้งอายุไดก้าํหนดหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาความเป็นผูสู้งอายุไว ้4 

ลกัษณะ คือ 

  1. อายจุริงท่ีปรากฏ (Chronological age)  

  2. การเปล่ียนแปลงของร่างกาย (Biological  change) จากลกัษณะการเปล่ียนแปลง

ทางร่างกายท่ีบ่งบอกว่าเข้าสู่วยัสูงอายุ เช่น ผมขาว ผิวหนังเห่ียวย่น  ตกกระ หลังค่อม มีการ

เคล่ือนไหวทาํงานเช่ืองชา้ มีความเส่ือมของการไดย้นิและมองเห็นเป็นตน้ 

  3. การเปล่ียนแปลงของสภาพจิตใจ (Psychological change) รวมไปถึงสติปัญญา

บ่งบอกวา่เป็นผูสู้งอาย ุเช่น การเรียนรู้  ความจาํท่ีนอ้ยลง บุคลิกภาพท่ีเปล่ียนไปเป็นตน้ 

  4. การเปล่ียนแปลงทางสังคม (Social change) พิจารณาบทบาททางสังคม เช่น 

หนา้ท่ีความรับผดิชอบในครอบครัวและสถาบนัต่างๆในสังคม 

          การพิจารณาเกณฑ์จากการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมมีความ

แตกต่างกนัจึงนิยมใช้เกณฑ์ตามอายุจริงท่ีปรากฏซ่ึงง่ายและมีความชัดเจน (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 

2551) 
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          ผูสู้งอาย ุหมายถึงผูท่ี้มีอาย ุ60 ปี ข้ึนไป (สุพตัรา ศรีวณิชชากร, 2558:น. 15) 

          “ผูสู้งอาย”ุ หมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติ

ไทย (พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 มาตรา 3) 

          การแบ่งวยัผูสู้งอาย ุ  มีแนวทางการแบ่งท่ีแตกต่างกนั    

  สถาบนัพระบรมราชนก (2550) แบ่งผูสู้งอายอุอกเป็น 2 ช่วงวยั คือ 

  1. วยัผูสู้งอายุระยะแรก (young old) คือผูมี้อาย ุ60-75 (หรือ 80ปี) เป็นผูสู้งอายท่ีุมี

ความแขง็แรงสามารถช่วยเหลือตนเองและสงัคมในกิจการต่างๆได ้

  2. วยัผูสู้งอายุระยะหลงั (old old) คือผูสู้งอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงร่างกายมากจน

ขาดความคล่องแคล่วว่องไวในการเดิน   ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองเก่ียวกับ

ชีวติประจาํวนัลดลงตอ้งมีคนคอยดูแลช่วยเหลือ 

  การแบ่งผูสู้งอายตุามสภาพของการมีอายุเพิ่มข้ึนในลกัษณะของการแบ่งช่วงอายุ

ของประเทศไทย  (อมัพร เบญจพลพิทกัษ ์คณะ, 2555, น. 1) ดงัน้ี  

  ผูสู้งอาย ุ(Elderly) คือ อายรุะหวา่ง 60 - 69 ปี  

  คนชรา (Old) คือ อายรุะหวา่ง 70 - 79 ปี  

  คนชรามาก (Very old) คือ อายตุั้งแต่ 80 ปี ข้ึนไป 

          ดงันั้นผูสู้งอาย ุหมายถึงผูท่ี้มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ

ฉบบัปัจจุบนั พ.ศ. 2546 ซ่ึงเป็นเกณฑอ์ายุเร่ิมตน้เดียวกบัคาํแนะนาํ ขององคก์ารอนามยัโลกท่ีใชใ้น

การกาํหนดช่วงอายุของผูสู้งอายุ แต่ในทางปฏิบติัมีความแตกต่างระหว่างประเทศ กล่าวคือกลุ่ม

ประเทศพฒันาแลว้ แมส่้วนใหญ่ไม่ไดก้าํหนดอย่างเป็นทางการหรือระบุชดัเจน ทางกฎหมาย แต่

มกัถูกอา้งอิงหรือตกลงไวท่ี้เกณฑ์อายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป ขณะท่ีประเทศกาํลงัพฒันา หลายประเทศ 

รวมถึงประเทศไทย กาํหนดไวท่ี้อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป (รศรินทร์ เกรย,์ 2556) 

         2.2  การดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

                  2.2.1 สถานการณ์และความสําคัญการดูแลผู้สูงอายุ         

                             การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเป็นผลจากความสําเร็จในการพฒันา

เศรษฐกิจและความเจริญกา้วหน้าดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ทาํให้ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน 

สัดส่วนของผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน   ประเทศไทยได้เร่ิมความสําคญัต่อผูสู้งอายุมาตั้งแต่ปี 2494 โดยได้ตรา

พระราชบญัญติับาํเหน็จบาํนาญ พ.ศ.2494 จดัทาํแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี1และ 2  ภารกิจของรัฐต่อ

ประชากรสูงอายุถูกกาํหนดไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 2550 (ไพโรจน์ วงศว์ุฒิวฒัน์, 

2551) แต่การดาํเนินงานดา้นผูสู้งอายุท่ีผ่านมายงัเป็นการดาํเนินการแบบแยกส่วน  ซ่ึงขาดความ

ครอบคลุมบริการสุขภาวะท่ีจาํเป็นและขาดการเช่ือมโยงของบริการระหวา่งบริการดา้นสุขภาพและ
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สังคม (สัมฤทธ์ิ ศรีธาํรงสวสัด์ิ และคณะ, 2552) การดูแลรักษาหรือการฟ้ืนฟูสุขภาพผูสู้งอายุนั้นมี

ความแตกต่างและซับซ้อนจากวยัอ่ืนๆอย่างชดัเจน ผูสู้งอายุควรไดรั้บการดูแลเฉพาะเพื่อให้ไดรั้บ

การดูแลท่ีมีคุณภาพและเหมาะสม0 (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข0, 2557) ทั้ งน้ีเพราะ 

ผูสู้งอายุยิ่งมีอายุมากข้ึนก็จะมีความเส่ียงสูงข้ึนต่อการเป็นโรคเร้ือรังหรือโรคประจาํตวั อนัเกิดจาก 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลังกายหรือ พนัธุกรรม หรือ ความเส่ือมถอยของ

สุขภาพร่างกาย     

           สาํนกังานสถิติแห่งชาติสํารวจในปี 2550 พบวา่ ผูสู้งอายุมีโรคความดนัโลหิต

ร้อยละ 31.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.3 โรคหวัใจ ร้อยละ 7.0 โรคอมัพาตอมัพฤกษ ์ร้อยละ 2.5 โรค

หลอดเลือดในสมองตีบ ร้อยละ 1.6 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 0.5  อาการท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 

ภาวะหกลม้ การสูญเสียความสามารถในการเดิน สติปัญญาเส่ือมถอย เบ่ืออาหาร ปัสสาวะอุจจาระ

ราด และเกิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆไดง่้าย (เรวตั วศิรุตเวช , 2552) 

            จากการสํารวจสุขภาวะผูสู้งอายุไทย ปี 2556 พบวา่ ผูสู้งอายุ “ติดเตียง” พิการ 

ช่วยตวัเองไม่ไดร้้อยละ 2   ผูสู้งอายุ“ ติดบา้น” ไม่สามารถออกจากบา้นไดโ้ดยสะดวก ร้อยละ 19

ผูสู้งอายุร้อยละ 58  มีปัญหาด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย ร้อยละ 24 มีปัญหาการได้ยินหรือส่ือ

ความหมาย ร้อยละ 19  มีปัญหาด้านการมองเห็น ร้อยละ 4 มีปัญหาด้านการเรียนรู้ ร้อยละ 3 มี

ปัญหาทางดา้นจิตใจ และ ร้อยละ 2 มีปัญหาทางสติปัญญา     ผูสู้งอายจุะมีความผิดปกติเพิ่มมากข้ึน

เม่ืออายุสูงข้ึน ในด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย การมองเห็นและการได้ยิน นอกจากน้ียงัพบว่า 

ผูสู้งอายุมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เป็นโรคความดนัโลหิตร้อยละ 41 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18 

และโรคขอ้เข่าเส่ือมร้อยละ 9  (ปราโมทย ์ประสาทกุล, 2558) เม่ือชุมชนมีผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน จึง

จาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการเตรียมความพร้อมรับสังคมผูสู้งอายุอยา่งเป็นระบบ (ทศันีย ์ญาณะ , 2557, น. 

5-6) จากสถานการณ์เชิงโครงสร้างประชากร สะท้อนให้เห็นความสําคัญและจาํเป็นต่อการ

พฒันาการจดั บริการท่ีเอ้ือต่อผูสู้งอายุให้สามารถดูแลตนเองไดดี้และมีอายุยืนยาว มีบริการดูแล

ทางดา้นสุขภาพ และดา้นสังคมรองรับเม่ือช่วยเหลือตนเองลาํบากข้ึน หรือช่วยเหลือตนเองไม่ได ้

(สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2555, น.2) 

           โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ให้ความสําคญั  “การเสริมสร้าง

สุขภาพแนวใหม่” “การมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพตนเอง” “การให้บริการเชิงรุก” ประชาชนเข้าถึง

บริการทัว่ถึงเท่าเทียมและ มีสุขภาวะท่ีดี   การพฒันารูปแบบบริการ “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล แนวใหม่ท่ีใส่ใจผู ้สูงอายุ” หรือเรียกว่า “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เอ้ืออาทร

ผูสู้งอายุ” มีทั้งบุคลากร  ระบบบริการ และส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออาทรผูสู้งอายุ (วรรณภา  ศรีธัญรัตน์  

และลดัดา ดาํริการเลิศ , 2553, น. 41) มีการพบวา่ ถา้ไดรั้บบริการปฐมภูมิท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะใน
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กลุ่มผู ้สูงอายุ 60-69 ปี “การนอนโรงพยาบาลในกลุ่มโรคท่ีไม่ควรต้องรักษาแบบผู้ป่วยใน” 

(Preventable Admission) นั้ นมีแนวโน้มลดลงทั้ งในกลุ่มโรคเร้ือรังและการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 

(สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2555, น. 3) 

          2.2.2 กรอบแนวคิดของการจัดระบบดูแลผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

                   แนวคิดของการจดัระบบดูแลผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็น

มิติการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัหลกัการดูแลในปฐมภูมิ (ชูชยั ศุภวงคแ์ละคณะ,บรรณาธิการ, 2552,น.

68-69) ดงัน้ี 

   1) การเข้าถึงระบบบริการ (Accessibility) ให้สามารถเขา้ถึงระบบบริการอยา่ง

สะดวก  ง่าย และใกลแ้หล่งชุมชน  ลดอุปสรรคต่างๆ 

   2) บริการแบบผสมผสาน (Integrated Care) การดูแลท่ีครอบคลุมหลากหลาย

มิติ ไดแ้ก่  

    (1) การรักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรค  การฟ้ืนฟูสภาพ 

    (2) การดูแลท่ีครอบคลุมทั้งผูสู้งอาย ุผูดู้แล  ครอบครัวและชุมชน 

    (3) การดูแลท่ีครอบคลุมลกัษณะบริการ  home care,  day care ,chronic  care,  

end of life care 

   1) การดูแลแบบองค์รวม (Holistic  care) เป็นการดูแลหลากหลายมิติ ไดแ้ก่ 

    (1) ดา้นร่างกาย ปัญหาสุขภาพและโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย  เบาหวาน ความดนั

โลหิต  กลา้มเน้ือและขอ้ 

    (2) การดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพหลายดา้น มีการใชป้ริมาณและ

ชนิดยาจาํนวนมาก 

    (3) ปัญหาการพลดัตก  หกลม้และท่าเดินของผูสู้งอาย ุ

    (4) ดา้นจิตใจ  ภาวะเครียด/ซึมเศร้า 

    (5) ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม  ความยากจน การถูกทอดทิ้ง  ดอ้ยโอกาส 

    (6) จิตวญิญาณ  การขาดส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ  การขาดความสุขในชีวติ 

   2) การประสานการดูแล(Co-ordination  of care) เพื่อสนบัสนุนการดูแล 

    3) การเส ริมพลังชุมชน  (Community  Empowerment) ส่งเสริมให้ ร่วม

กิจกรรมในชุมชน  ร่วมผลกัดนันโยบายสาธารณะในระดบัชุมชน  ทอ้งถ่ิน 

         2.2.3  แนวปฏิบัติใน การบริการผู้สูงอายุในบริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตําบล  

                   บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล มีแนวปฏิบติัในการบริการ

ผูสู้งอาย ุ(วรรณภา ศรีธญัรัตน์ และลดัดา ดาํริการเลิศ, 2553,น. 22-23) ดงัน้ี  
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            1) ภาคี หลกัสามภาคี คือ ภาคีบริการชุมชน/ทอ้งถ่ิน   ภาคีบริการสุขภาพ 

และภาคีบริการสังคม ทั้งภาครัฐและ เอกชนท่ีเก่ียวขอ้ง 

            2) เจตคติผูใ้หบ้ริการต่อผูสู้งอายแุละความสูงอาย ุ 

            3) รูปแบบบริการใหม่ท่ีใส่ใจผูสู้งอาย ุ“รพ.สต. เอ้ืออาทรผูสู้งอาย”ุ ดว้ยการ

รวมเอา ลกัษณะสาํคญัของสถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 7 หลกัการ คือ มีการจดัใหมี้บริการ 

(availability) การเขา้ถึงบริการ (accessibility) การ ผสมผสานของบริการ (comprehensiveness) 

คุณภาพของบริการ (quality) ประสิทธิภาพของบริการ (efficiency) การไม่เลือกปฏิบติั ในการให้บริการ 

(non-discrimination) และ การใหบ้ริการท่ีสอดคลอ้ง กบัเพศและวยั (gender & age responsiveness)      

            หลกัการสําคญัของการให้บริการท่ีเอ้ืออาทรต่อผูสู้งอายุ (agefriendlyprinciple) 

ท่ีสาํคญัไดแ้ก่          

                    1)  บุคลากรผูใ้ห้บริการท่ีเอ้ืออาทรต่อผูสู้งอายุ คือ การมีบุคลากรท่ีมีเจตคติ 

ความรู้และ ทกัษะเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ  

                    2)  ระบบบริการท่ีเอ้ืออาทรผูสู้งอายุ คือ การมีบริการท่ีเน้นผูสู้งอายุและ

ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง มีบริการครอบคลุมผูสู้งอายุทุกกลุ่ม มีการบริหารจดัการดูแลให้สามารถ

เขา้ถึงบริการ รวมถึงมีคู่มือแนวปฏิบติัและมาตรฐานในการใหบ้ริการผูสู้งอาย ุ  

                    3) ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออาทรผูสู้งอายุ คือ การมีส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั อาํนวย

ความสะดวก และผูสู้งอายสุามารถเขา้ถึงไดง่้าย  

                 2.2.4  การแบ่งประเภทผู้สูงอายแุละการดูแลแต่ละกลุ่ม 

                        การจาํแนกกลุ่มผูสู้งอายุ เพื่อการจดับริการใช้ ความสามารถในการทาํหน้าท่ี 

การเจ็บป่วย โรค และกลุ่มอาการของผูสู้งอายุเป็นลักษณะทางสุขภาพท่ีใช้ในการจาํแนกกลุ่ม

ผูสู้งอายุ โดยบูรณาการร่วมกบัลกัษณะทางสังคมท่ีสําคญั คือ การมีส่วนร่วมในสังคมการมีหรือไม่

มีผูดู้แล การมีหรือไม่มีปัญหา/ทุกขย์าก/เดือดร้อน ซ่ึงในการดูแลแต่ละกลุ่มจะมีเป้าหมายเพื่อใหก้าร

ช่วยเหลือท่ีแตกต่างกนัไปตามลกัษณะความสามารถในการพึ่งตนเอง (สุพตัรา ศรีวณิชชกร และ

คณะ, 2558, น. 16) การจดับริการสุขภาพสําหรับผูสู้งอายทุุกกลุ่มนั้นจะตอ้งครอบคลุม การส่งเสริม

สุขภาพการป้องกันโรค การป้องกนัภาวะทุพพลภาพ การรักษา และฟ้ืนฟูสภาพ  สอดคล้องกับ

ความตอ้งการหรือปัญหาของผูสู้งอาย ุครอบคลุมความเป็นองคร์วมและเป็นบริการท่ีบูรณาการดา้น

สุขภาพและสังคมเขา้ดว้ยกนั (วรรณภา ศรีธญัรัตน์  และลดัดา ดาํริการเลิศ , 2553, น. 80)  ดงัน้ี 

           กลุ่มที ่1 กลุ่มทีช่่วยตนเองได้ดีหรือกลุ่มติดสังคม (well elder) ผูสู้งอายกุลุ่ม

น้ีจะมีสุขภาพทั่วไปดี ไม่มีโรคเร้ือรัง หรือมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือมีโรคเร้ือรัง 1-2 โรค แต่

ควบคุมได ้ เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมและช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้(ทศันีย ์ญาณะ, บรรณาธิการ ,2557, น.32) 



18 
 

            เป้ าหม ายของการจัดบ ริการกลุ่ มที่  1  คือ  การคงภาวะสุขภาพ และ

ความสามารถในการทาํหน้าท่ีอยา่งต่อเน่ือง พฒันาความสามารถในการใชศ้กัยภาพและภูมิปัญญา

ให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัวชุมชน และสังคมอยา่งสูงสุดสังคม (วรรณภา ศรีธญัรัตน์และ

ลัดดา ดําริการเลิศ, บรรณาธิการ , 2553, น.82) การดูแลเน้นการส่งเสริมป้องกันโรค (health 

promotion) ชะลอความเส่ือมตามวยัหรือทางกาย  เตรียมสภาพแวดลอ้มท่ีพร้อม  ป้องกนัการพลดั

ตกหกลม้หรืออุบติัเหตุอ่ืนๆ  ส่งเสริมให้ไดท้าํกิจกรรมสาธารณประโยชน์ในชุมชน  เปิดพื้นท่ีได้

แสดงออกถึงศกัยภาพ  สร้างคุณค่าให้ตวัเอง  ส่งเสริมวฒันธรรมประเพณีไทยตามโอกาสบรูณาการ

ร่วมกบัภาคีเครือข่าย  เพื่อให้ผูสู้งอายุไดเ้ขา้สังคม คลายเหงา และรู้สึกมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี(สุพตัรา           

ศรีวณิชชกร และคณะ, 2558, น.16) 

           กลุ่มที่  2 กลุ่มที่ ช่วยตนเองได้บ้างหรือกลุ่มติดบ้าน (home bound elder) 

ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีจะมีปัญหาโรคเร้ือรังหลายโรค ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อน ทําให้ไม่สามารถ

เคล่ือนไหวร่างกายไดต้ามปกติ รวมทั้งมีภาวะหง่อม เปราะบาง ชราภาพ จาํเป็นตอ้งมีผูดู้แลท่ีคอย

ใหค้วามช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (ทศันีย ์ญาณะ, 2557, น. 33) 

           เป้าหมายของการจัดบริการกลุ่มที่ 2  คือ ดาํรงการมีสุขภาพท่ีดี   การป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน ป้องกนัการเส่ือมถอยของการทาํหน้าท่ีและภาวะทุพพลภาพแต่เร่ิมตน้  ป้องกนั

การเกิดโรค(ใหม่) รวมถึงการพัฒนาศักยภาพการมีส่วนร่วมในสังคมหรือใช้ภูมิปัญญาเพื่อ

สร้างสรรคส์ังคม (วรรณภา ศรีธญัรัตน์ และลดัดา ดาํริการเลิศ, 2553,น.84) การดูแลกลุ่มน้ีคือ การ

ดูแลภาวะเจ็บป่วย  ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  ทุพพลภาพและความพิการ เพิ่มศกัยภาพในการพึ่งพา

ตนเองของผูสู้งอายชุะลอความเส่ือมถอยของร่างกาย เตรียมสภาพแวดลอ้มท่ีพร้อมและช่วยป้องกนั

การพลดัตกหกลม้หรืออุบติัเหตุอ่ืนๆ  จดัการบริการดูแลสุขภาพท่ีบา้นให้ความรู้แก่ครอบครัวให้

ดูแลเร่ืองยา อาหาร และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรค (สุพตัรา ศรีวณิชชกรและคณะ, 2558,น. 17) 

          กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ช่วยตนเองได้น้อยหรือกลุ่มติดเตียง (bed bound elder) และ

กลุ่มระยะสุดท้าย (bed bound elder-end of life) ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ มี

โรคเร้ือรังหลายโรค มีภาวะแทรกซ้อน มีภาวะเจบ็ป่วยระยะสุดทา้ย ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมทาง

สังคม (ทศันีย ์ญาณะ, 2557, น. 34) 

           เป้าหมายของการจัดบริการกลุ่มที่ 3  คือ ดาํรงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยู ่ 

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและการเกิดภาวะทุพพลภาพ เพื่อให้สามารถใชชี้วิตอยู่ในครอบครัว

และชุมชนตามอตัภาพ  โดยไดรั้บความช่วยเหลือดูแลหรือมีผูดู้แลช่วยเหลือจากครอบครัวชุมชน 

สังคม และไม่เสียชีวติก่อนวยัอนัควร (วรรณภา ศรีธญัรัตน์และลดัดา ดาํริการเลิศ, 2553, น.86) การ

ดูแลให้เกิดความสบายตามสภาพร่างกายในสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
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จากโรคต่างๆ   ลดทอนภาวะทุพพลภาพ และประคบัประคองอาการเจ็บป่วย  รวมถึงเตรียมความ

พร้อมเร่ืองสภาพจิตใจ เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้มีลมหายใจสุดท้ายท่ีสงบสุขท่ีสุด  การดูแลแบบ

ประคับประคอง เพื่อการเข้าสู่ระยะสุดท้ายอย่างสงบและมีศักด์ิศรีความเป็นมนุษย  ์ ดูแลเร่ือง

ความสุขสบาย ไม่ใหเ้กิดความทุกขท์รมาน  ส่งเสริมคุณภาพชีวติสูงสุด   เตรียมครอบครัวใหมี้ความ

เขา้ใจสภาพท่ีเป็นจริง (สุพตัรา ศรีวณิชชกรและคณะ, 2558, น. 17) 

           ผูสู้งอายุ มีลกัษณะการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมท่ี

เกิดข้ึนเฉพาะวยั จึงควรไดรั้บการดูแล1 เพื่อส่งเสริมสุขภาพ1 ให้1มีสุขภาพอนามยัท่ีพึงประสงค์  ซ่ึง

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดก้าํหนดมาตรฐานผูสู้งอายุมีสุขภาพอนามยัท่ีพึงประสงคไ์ว ้4 

ประการ (งานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายไุทย, 2556)  ดงัน้ี 

   1.  มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 

   2.  มีฟันใชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี 

   3.  มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ 

   4.  สามารถช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้นไดต้ามอตัภาพ 

   เกณฑ์สุขภาพกายดี ไดแ้ก่ 1) โรคท่ีสามารถควบคุมไดใ้นระยะเวลา 1 ปี ท่ีผา่นมา 

(โรคหวัใจขาดเลือด โรคมะเร็ง โรคเส้นเลือดอุดตนั โรคขอ้เส่ือม โรคเอดส์ วณัโรค) เป็นตน้ 2) โรค

ท่ีสามารถควบคุมไดใ้นระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา คือ โรคความดนัโลหิตสูง สามารถควบคุมอยูใ่น

เกณฑ์ 140/90 มิลลิเมตรปรอท โรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลเกณฑ์ตํ่ากว่า 126 

มิลลิกรัม 

   เกณฑ์สุขภาพจิตดี (ผ่านเกณฑ์ 3 ข้อ ถือว่าสุขภาพจิตดี) ได้แก่ 1) เข้าร่วม

กิจกรรมกบัครอบครัวหรือเพื่อนบา้นเป็นประจาํ 2) เม่ือมีปัญหาไม่สบายใจ สามารถแกไ้ขไดโ้ดยไม่

ตอ้งปรึกษาเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข หรือแพทย ์3) ลูกหลานให้ความเคารพนับถือ หรือลูกหลานมา 

ปรึกษาหารือ 4) ลูกหลานมาเยีย่ม หรือดูแลเอาใจใส่ 

   เกณฑ์สุขภาพสังคม ไดแ้ก่ 1) เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุในชุมชน 2) ร่วมทาํ

กิจกรรม พฒันาตนเอง พฒันาชุมชน 

 

         2.3 นโยบาย และยุทธศาสตร์ทีเ่กีย่วกบัการพฒันาการดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบัน 

           การพฒันาแผนและนโยบายของรัฐเก่ียวกบัผูสู้งอายุ  เพื่อสนองความตอ้งการของ

สังคมในการกาํหนดการจดับริการสําหรับผูสู้งอายุ มีการกาํหนดสาระสําคญัไวใ้นกฎหมาย ซ่ึงมี

บทบาทสําคญัในการทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงในบริการสังคมและบริการท่ีเก่ียวกับสุขภาพ
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ผูสู้งอายุ  โดยมีการบัญญัติเก่ียวกับผู ้สูงอายุไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  2550 

(ประคอง อินทรสมบติั , 2553 , น. 4, 31) มีรายละเอียดดงัน้ี 

          2.3.1  พระราชบัญญติัผู้สูงอาย ุพ.ศ. 2546   

                    พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546  ประกาศในราชกิจจานุเบิกษา ฉบบักฤษฎีกา  

เล่มท่ี 120  ตอนท่ี 130 ก วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2546  

    มาตรา 11 ผูสู้งอายุมีสิทธิไดรั้บการคุม้ครอง  การส่งเสริมและสนบัสนุนใน

ดา้นต่างๆดงัน้ี 

    1. บริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขท่ีจดัไวโ้ดยให้ความสะดวก

และรวดเร็วแก่ผูสู้งอายเุป็นกรณีพิเศษ 

    2. การศึกษา การศาสนา และขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดาํเนินชีวิต 

    3. การประกอบอาชีพ หรือการฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม 

    4. การพฒันาตนเองและการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มใน

ลกัษณะเครือข่ายหรือชมชน 

    5. การอาํนวยความสะดวกและความปลอดภยัโดยตรงแก่ผูสู้งอายุในอาคาร 

สถานท่ี ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน 

    6. การช่วยเหลือดา้นค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 

    7. การยกเวน้ค่าเขา้ชมสถานท่ีของรัฐ 

    8. การช่วยเหลือผูสู้งอายุซ่ึงไดรั้บอนัตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูก

แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบดว้ยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 

    9. การให้คาํแนะนํา ปรึกษา ดาํเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวข้องในทางคดีหรือใน

ทางการแกไ้ขปัญหาครอบครัว 

    10. การจดัท่ีพกัอาศยั อาหารและเคร่ืองนุ่งห่มให้ตามความจาํเป็นอยา่งทัว่ถึง 

    11. การจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพเป็นรายเดือนอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม 

    12. การสงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณี 

    13. การอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศกาํหนด 

             ในการดําเนินการตามวรรคหน่ึง ให้คณะกรรมการเสนอความเห็นต่อ

นายกรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาและประกาศกาํหนดให้หน่วยงานหน่ึงหน่วยงานใดของกระทรวงหรือ

ทบวงในราชการบริหารส่วนกลาง ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ราชการบริหารส่วนทอ้งถ่ินและ

รัฐวิสาหกิจเป็นผูมี้อาํนาจหนา้ท่ีรับผดิชอบดาํเนินการ ทั้งน้ี โดยคาํนึงถึงความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น
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ความสัมพนัธ์กบัภารกิจหลกัและปริมาณงานในความรับผิดชอบรวมทั้งการมีส่วนร่วมของภาคประ

ซาชนประกอบดว้ยเป็นสาํคญั 

          2.3.2  แผนผู้ สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2   พ.ศ. 2545 - 2564 กําหนดยุทธศาสตร์เป็น 5 

ยทุธศาสตร์ คือ 

           ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายุท่ีมี

คุณภาพ ประกอบด้วย มาตรการ หลกัประกนัรายได้เพื่อวยัสูงอายุ, การให้การศึกษาและเรียนรู้

ตลอดชีวติ, การปลุกจิตสาํนึกใหค้นในสังคมตระหนกัถึงคุณค่าและศกัด์ิศรีของผูสู้งอาย ุ

           ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ประกอบด้วยมาตรการ

ส่งเสริมความรู้ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัดูแลตนเองเบ้ืองตน้, ส่งเสริมการอยู่ร่วมกนัและ

สร้างความเขม้แข็งขององค์กรผูสู้งอายุ, ส่งเสริมด้านการทาํงานและการหารายได้ของผูสู้งอายุ, 

สนบัสนุนผูสู้งอายุท่ีมีศกัยภาพ, ส่งเสริมสนับสนุนส่ือทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผูสู้งอายุและ

สนบัสนุนให้ผูสู้งอายุไดรั้บความรู้และสามารถเขา้ถึงข่าวสารและส่ือ, ส่งเสริมและสนบัสนุนให้

ผูสู้งอายมีุท่ีอยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมปลอดภยั 

           ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมสําหรับผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย

มาตรการคุม้ครองดา้นรายได,้ หลกัประกนัดา้นสุขภาพ, ดา้นครอบครัว ผูดู้แล และการคุม้ครอง, ระบบ

บริการและเครือข่ายเก้ือหนุน 

           ยุทธศาสตร์ท่ี  4 ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู ้สูงอาย ุ

ประกอบด้วยมาตรการการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายุระดบัชาติ, ส่งเสริมและ

สนบัสนุนการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุ

           ยทุธศาสตร์ท่ี 5 ดา้นการประมวล และพฒันาองคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอายแุละการ

ติดตามประเมินผล การดาํเนินงานตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ประกอบดว้ยมาตรการ สนบัสนุนและ

ส่งเสริมให้หน่วยงานวิจยัดาํเนินการประมวลและพฒันาองคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอายุท่ีจาํเป็นสําหรับ

การกาํหนดนโยบาย และการพฒันาการบริการหรือการดาํเนินการท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูสู้งอายุ, 

สนบัสนุนส่งเสริมการศึกษาวิจยัดา้นผูสู้งอายุเฉพาะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการกาํหนดนโยบาย และ

พฒันาการบริการ และการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถดํารงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม, 

ดาํเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการดาํเนินงานตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติท่ีมีมาตรฐานอยา่ง

ต่อเน่ือง, พฒันาระบบขอ้มูลทางดา้นผูสู้งอายใุหเ้ป็นระบบและทนัสมยั 
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                 2.3.3  ปฏิญญาผู้สูงอายไุทย  2542 

                    กาํหนดข้ึนในวโรกาสท่ีพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัวทรงเจริญพระชนมายุ

ครบ 72 พรรษา ประกอบกบัองคก์ารสหประชาชาติไดป้ระกาศเป็นปีสากลวา่ดว้ยผูสู้งอายุ  รัฐบาล 

องคก์รเอกชน ประชาชนและสถาบนัต่างๆ ไดต้ระหนกัถึงศกัด์ิศรีและคุณค่าของผูสู้งอายุ ซ่ึงไดท้าํ

ประโยชน์ในฐานะ "ผูใ้ห้" แก่สังคมมาโดยตลอด ดงันั้นจึงควรไดรั้บผลในฐานะเป็น "ผูรั้บ" จาก

สังคมด้วยปฏิญญาผูสู้งอายุไทย เป็นพนัธกรณีเพื่อให้ผูสู้งอายุได้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ได้รับการ

คุม้ครองและพิทกัษสิ์ทธิ จึงไดก้าํหนด สาระสาํคญัไวด้งัน้ี 

41   ข้อ 11 ผูสู้งอายุต้องได้รับปัจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและ

ศกัด์ิศรี ไดรั้บการพิทกัษแ์ละคุม้ครองให้พน้จากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิโดยปราศจากการ

เลือกปฏิบติั โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถพึ่งตนเองได ้และผูพ้ิการท่ีสูงอาย ุ

41   ข้อ 2 41ผูสู้งอายคุวรอยูก่บัครอบครัวโดยไดรั้บความเคารพรัก ความเขา้ใจ ความ

เอ้ืออาทร การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับ บทบาทของกนัและกนัระหวา่งสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้

เกิดความสัมพนัธ์อนัดีในการอยูร่่วมกนั อยา่งเป็นสุข 

41   ข้อ 3 1 ผูสู้งอายุควรไดรั้บโอกาสในการศึกษาเรียนรู้ และพฒันาศกัยภาพของ

ตนเองอยา่งต่อเน่ืองเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารและ บริการทางสังคมอนัเป็นประโยชน์ในการดาํรงชีวิต 

เขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลงของสังคมรอบดา้น เพื่อสามารถ ปรับบทบาทของตนใหส้มวยั 

41   ข้อ 41 ผูสู้งอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้สังคม มีโอกาสได้

ทาํงานท่ีเหมาะสมกบัวยัและตามความสมคัรใจ โดยไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรม เพื่อให้เกิดความ

ภาคภูมิใจและเห็นชีวติมีคุณค่า 

41   ข้อ 51 ผูสู้งอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมี

หลกัประกนัและสามารถเขา้ถึงบริการดา้น สุขภาพอนามยัอยา่งครบวงจรโดยเท่าเทียมกนั รวมทั้ง

ไดรั้บการดูแลจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวติอยา่งสงบ ตามคตินิยม 

41   ข้อ 61 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่พึ่ งพาตนเองได้ สามารถช่วยเหลือครอบครัวและ

ชุมชนมีส่วนร่วมในสังคมเป็นแหล่งภูมิปัญญาของคน รุ่นหลงั มีการเขา้สังคม มีนันทนาการท่ีดี 

และมีเครือข่ายช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในชุมชน 

41   ข้อ 71 รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบนัสังคม 

ตอ้งกาํหนดนโยบายและแผนหลักด้านผูสู้งอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ดาํเนินการอยา่งต่อเน่ืองใหบ้รรลุ ผลตามเป้าหมาย 
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41   ข้อ 81 รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบนัสังคม 

ตอ้งตรากฎหมายวา่ดว้ยผูสู้งอายุ เพื่อเป็นหลกัประกนัและการบงัคบัใชใ้นการพิทกัษสิ์ทธิ คุม้ครอง

สวสัดิภาพ และจดัสวสัดิการแก่ผูสู้งอาย ุ

41   ข้อ 9 รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบนัสังคม 

ตอ้งรณรงคป์ลูกฝังค่านิยมให้สังคมตระหนกัถึงคุณค่าของผูสู้งอายตุามวฒันธรรม ไทย ท่ีเนน้ความ

กตญั�ูกตเวทีและเอ้ืออาทรต่อกนั 

 

3. แนวคดิเกีย่วกบัโรคเร้ือรัง 

 

         สถานการณ์ของโรคเร้ือรังหรือโรคไม่ติดต่อ ปัจจุบนั พบว่า สาเหตุการตายส่วนใหญ่

ของคนไทย เกิดจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงความจริงก็คือ โรคเร้ือรัง มากถึงร้อยละ 60 เช่น 

เบาหวาน ความดนั โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ปีละกว่า 97,900 คน ขณะท่ีคนไทย กินยาสูงถึงปีละ 

47,000 ล้านเม็ด หรือเฉล่ียวนัละ 128ล้านเม็ด อย่างไรก็ตาม สาเหตุหลกัของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 เกิดจากพฤติกรรม อาทิขาดการออกกาํลงักาย นํ้าหนกัตวัเกิน สูบบุหร่ี ด่ืมเหลา้ 

กินอาหารไม่เหมาะสม เช่น อาหารหวาน มนั เคม็ กินผกันอ้ยลง (สุพตัรา ศรีวณิชชากร, 2555, น. 5) 

        3.1  ความหมายของโรคเร้ือรัง 

41                    โรคเร้ือรัง41ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขใชมี้ 2 นิยาม คือ (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ 2529) 

  3.1.1  โรคเร้ือรัง คือ ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง ท่ีไม่ติดต่อหรือภาวะท่ีเกิดจากความเส่ือม

ของร่างกายตามอายุ ส่วนใหญ่จะไม่มีสาเหตุท่ีแน่นอน มีปัจจยัเส่ียงหลายอย่าง มีระยะเวลาฟักตวั

ของโรครวมถึงระยะเวลาของการดาํเนินโรคท่ียาวนาน ไม่ติดต่อโดยทางสัมผสั สามารถทาํให้เกิด

ความพิการหรือการทาํงานท่ีผดิปกติของร่างกาย และรักษาไม่หาย 

  3.1.2  โรคเร้ือรัง คือ ภาวะท่ีมีความผิดปกติหรือเบ่ียงเบนไปจากปกติของร่างกาย 

เป็นภาวะท่ีเป็นอย่างถาวร ทาํให้เกิดความพิการ เกิดจากความเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพท่ีไม่

สามารถรักษาให้กลบัคืนเป็นปกติได ้ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะน้ีตอ้งการกายภาพบาํบดัหรือการปรับตวั

สําหรับภาวะน้ี นอกจากนั้ นยงัต้องการรักษาติดตามดูแลในระยะยาว1 รวมทั้ งโรคประจาํตัวท่ี

สามารถรักษาหายได ้แต่ถา้รักษาติดต่อกนันานเกิน 3 เดือนแลว้ยงัไม่หาย ยงัตอ้งรักษาต่อไป ให้ถือ

วา่เป็นโรคเร้ือรัง  

        3.2  การจัดการโรคเร้ือรังในผู้สูงอายุในชุมชน 

                   บทบาทสําคญัต่อการป้องกนัควบคุมโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลโดยการให้บริการผสมผสานทั้งด้านการสนับสนุนการพึ่ งตนเองของประชาชน ส่งเสริม
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สุขภาพ ป้องกนัควบคุมโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพอย่างเป็นองค์รวมและต่อเน่ือง รวมถึง

การจดัการปัจจยัเส่ียงต่อไปพร้อมกนั (ณฐัธิวรรณ สุขหนองบึงและเมตตา คาํพิบูลย,์ 2556)           

          การจดับริการสําหรับผูป่้วยเร้ือรัง เป้าหมายคือตอ้งให้ผูป่้วย สามารถปรับตวัใหอ้ยู่

กบั ‘สภาพป่วยเร้ือรัง’ได ้ไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อน หรือให้มีผลกระทบน้อย เพื่อสามารถมีคุณภาพ

ชีวติท่ีดีซ่ึงลกัษณะของการบริการเป็นรูปแบบ (สุพตัรา ศรีวณิชชากร, 2555, น. 19) 

  1. ตอ้งเนน้การดูแลท่ีต่อเน่ือง ผสมผสาน  

  2. มีการประเมินรอบดา้นเป็นระยะๆ ทั้งดา้นกาย จิตใจ สภาพสังคม เศรษฐกิจ  

  3. มีเวลาสาํหรับการดูแลเร่ืองพฤติกรรม วธีิปฏิบติั  

  4. ปรับบริการใหย้ดืหยุน่ตามสภาพผูป่้วย  

  5. ตั้งเป้าหมาย แผนการดูแลท่ีปรับเป้าหมายเป็นระยะๆ 

        3.3  การพยาบาลโรคเร้ือรัง (สาํนกัการพยาบาล ,  2558, น.17-24) 

          การพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นแนวทางการพฒันาคุณภาพบริการ โดยมุ่งหวงัให้

พยาบาลบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพ บูรณาการ ออกแบบกระบวนการบริการท่ีเน้นการ

สนบัสนุนผูป่้วยใหป้ฏิบติัตามแผนการดูแล  เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ ผูป่้วยควบคุมภาวะโรคได ้สร้างการ

มีส่วนร่วมองค์กรต่างๆเพื่อให้งานบรรลุเป้าหมายท่ีประชาชนเขา้ใจและวางแผนการดาํเนินชีวิตท่ี

เนน้การสร้างสุขภาพมากกวา่การซ่อมสุขภาพ 

  กรอบแนวคิดรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือรังประกอบดว้ย 

  1. แนวคิดวิถีความเจ็บป่วย (Trajectory  Framwork) ซ่ึงจะมีความแตกต่างกนัใน

แต่ละบุคคลแมว้า่จะเป็นโรคเดียวกนัประกอบดว้ย 

   1.1 ระยะป้องกนั  ระยะน้ีพฤติกรรมวิถีการดาํเนินชีวิต พนัธุกรรมและปัจจยั

ต่างๆเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีมีภาวะเร้ือรัง 

   1.2 ระยะมีอาการแสดงของโรค  บุคคลเร่ิมแสวงหาการรักษา  จดัการกบัปัญหา

ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน 

   1.3 ระยะรุนแรง บุคคลขาดความสามารถในการควบคุมอาการท่ีเกิดข้ึน  เกิด

ภาวะฉุกเฉิน  วกิฤต  ตอ้งอยูใ่นความดูแลของทีมรักษาโรค 

   1.4 ระยะมีภาวะแทรกซ้อน/พิการ  ความสามารถในการทาํกิจกรรมดว้ยตนเองมี

จาํกดั  การหยดุทาํหนา้ท่ีของอวยัวะ หรือเขา้ระยะสุดทา้ยของโรค 

  2. การจดับริการตามขอบเขตสมรรถนะสถานบริการ 

  3. รูปแบบการดูแลภาวะเร้ือรัง (Chronic Care Model)  เป็นแนวทางการดูแลท่ีเนน้

ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ทีมสหวิชาชีพ  ผูป่้วย  โดยตอ้งเขา้ใจปัญหา
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ความเจ็บป่วยเร้ืองท่ีแตกต่างจากการเจ็บป่วยทัว่ๆไป  การดูแลผูป่้วยภาวะเร้ือรังให้ความสําคญักบั  

แผนการดูแล การดูแลท่ีตรงกบัสภาพปัญหา บูรณาการ ทนัสถานการณ์ ทกัษะการจดัการปัญหาดว้ย

ตนเองท่ีบา้น   การสนบัสนุนจากชุมชนในนโยบายป้องกนัภาวะเร้ือรัง  สภาพแวดลอ้มเพื่อใหผู้ป่้วย

ปรับตวัอยู่กบัภาวะเร้ือรัง  บริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาภาวะเร้ือรัง ผูป่้วยสามารถจดัการปัญหา

ภาวะเร้ือรังอย่างมีประสิทธิภาพ ผูป่้วย ชุมชนและทีมสุขภาพ ทาํบทบาทการปรับปรุงผลลพัธ์ท่ีดี

สาํหรับปัญหาภาวะเร้ือรัง 

  4. พยาบาลผูจ้ดัการดูแล ทาํหน้าท่ีจดัระบบบริการสุขภาพ โดยมีเป้าประสงค์เพื่อ

จดัการใหก้ารดูแลผูป่้วยใหมี้คุณภาพ 

          การท่ีประชากรมีอายุยืนข้ึนทาํให้โรคเร้ือรังท่ีเป็นผลจากการเส่ือมของสภาพร่างกาย 

กลายเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสําคญัอยา่งมากในปัจจุบนั ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศกาํลงั

พฒันา ประกอบกบัผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ฉะนั้นในสังคมผูสู้งอายจึุงมีความจาํเป็น

ท่ีจะตอ้งมีบริการทางการแพทยแ์ละพยาบาลท่ีเหมาะสม (อรวรรณ์ คูหา, 2557, น. 3) 

 

4. แนวคดิผลลพัธ์การพยาบาล 

 

         ระบบบริการสาธารณสุขเป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพ ดงันั้น คุณภาพของผลลพัธ์

ในการจดัระบบบริการสาธารณสุขได้แก่ 1) การทาํให้สุขภาวะของประชาชนดีข้ึน (improving 

health status) 2) การป้องกันความเส่ียงทางการเงินและทางสังคมของประชาชน (financial and 

social risk protection) และ 3) การทาํให้ประชาชน รวมทั้งผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียกลุ่มต่างๆ มีความพึง

พอใจจากการตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพในแต่ละบริบทได้เหมาะสม (satisfaction) (บวรศม            

ลีระพนัธ์, 2556 : 23) ซ่ึงความสําเร็จของการให้บริการสุขภาพข้ึนอยู่กับความสามารถในการ

ให้บริการท่ีมีคุณภาพท่ีแสดงให้เห็นไดจ้ากการเกิดผลลพัธ์ท่ีดี การวดัผลลพัธ์เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นท่ีจะ

ช่วยใหเ้กิดการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์, 2550, น. 6) 

         4.1  ความหมายและความสําคัญของผลลพัธ์การพยาบาล 

                Position papers,1992 ใน  เรมวล  นนัท์ศุภวฒัน์  กล่าววา่ผลลพัธ์การพยาบาล คือ 

ผลลพัธ์สุดทา้ยของการดูแลท่ีมีการเปล่ียนแปลงใน ประชากรท่ีพึงปรารถนาหรือไม่พึงปรารถนา 

ซ่ึง สามารถเกิดจากคุณลกัษณะของการใหบ้ริการ พยาบาล  

          International Counsil of Nursing 2005 ใน ศิริพร เจริญพงษ์นารา (2549) กล่าวถึง

ผลลพัธ์การพยาบาลว่าเป็นผลจากการประเมินหรือสถานะของการวินิจฉัย  การเปล่ียนแปลงทาง

สถานะสุขภาพของผูป่้วยท่ีเป็นผลจากการใหก้ารพยาบาล 
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         รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์ (2550,น.7) ใหค้วามหมายผลลพัธ์การพยาบาล คือสภาวะท่ีเกิด

ในผูรั้บบริการ ทั้งดา้นภาวะสุขภาพ ความรู้ ทกัษะ ความพึงพอใจและการปฏิบติัตามคาํแนะนาํท่ี

เกิดข้ึนเน่ืองมาจากการพยาบาลซ่ึงสามารถวดัได ้

          Moorhead et al  (2013, น.2)ผลลัพธ์ท่ีมาจากการดูแลรักษาพยาบาลท่ีอธิบายถึง

ความสามารถการทาํงานของร่างกาย  ระบบอวยัวะในร่างกาย  จิตสังคม ทศันคติความเขา้ใจ การ

กระทาํท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและความเจ็บป่วย  การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและการดูแลสุขภาพ  สถานะ

สุขภาพ  พฤติกรรม  หนา้ท่ีของครอบครัวและระบบสุขภาพในชุมชน  

         4.2 แนวคิดเกีย่วกบัการประเมินผลลพัธ์การพยาบาล 

           การจดัการคุณภาพบริการพยาบาล มีความสาํคญัยิง่ต่อการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพแก่

ผูรั้บบริการ  การพยาบาลเป็นส่วนสําคญัส่วนหน่ึงท่ีจะทาํให้ผูรั้บบริการได้รับความปลอดภัย 

(วภิาดา คุณาวกิติกุล, 2549, น.77) ซ่ึงในการดาํเนินการให้การพยาบาลนั้น ผูใ้หบ้ริการตอ้งตระหนกั

ในคุณภาพและมีการพฒันาคุณภาพให้ดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง (พูลสุข หิงคานนท์,2549, น.15)ซ่ึงใน

ปัจจุบนัสถานบริการให้ความสําคญัการจดับริการท่ีมีและในอนาคตจาํเป็นต้องอาศยัขอ้มูลด้าน

ผลลพัธ์ (รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์, 2550, น. 6)   

                  4.2.1 รูปแบบการประเมินคุณภาพการพยาบาล (วภิาดา คุณาวกิติกุล, 2549, น.102)

ประกอบด้วย  1) คุณภาพเชิงโครงสร้าง 2) คุณภาพเชิงกระบวนการ 3) คุณภาพเชิงผลลัพธ์จะ

ประเมินเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผูป่้วยภายหลังการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงอาการแสดง 

ความรู้สึก ทศันคติ ความพึงพอใจและความร่วมมือของผูป่้วย การประเมินในดา้นผลลพัธ์อาจจะทาํ

ไดอ้ยากกวา่เชิงกระบวนการ อาจเน่ืองมาจากความรู้ของผูป่้วย หรือภาวะสุขภาพของผูป่้วยเอง หรือ

จากองค์ประกอบอ่ืนๆหรือบางคร้ังการให้การพยาบาลอาจจะตอ้งติดตามผลลัพธ์ ท่ีเกิดข้ึนเป็น

เวลานานจึงจะประเมินผลลพัธ์ได ้ 

                 4.2.2 ประเภทของผลลัพธ์  (รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์, 2550, น.11-13)  มีการจาํแนก

ประเภทของผลลพัธ์ไดห้ลากหลายไม่มีรูปแบบตายตวั  ดงัน้ี 

                           1) การจาํแนกผลลัพธ์ออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) แบบเก่า พิจารณาผลลพัธ์

จากอตัราตาย อตัราการเกิดโรค และระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 2) แบบใหม่  พิจารณาผลลพัธ์

จากสภาวะการทาํงานของร่างกาย สภาวะทางจิตใจ  ระดบัความเครียด ความพึงพอใจและค่าใชจ่้าย

ในการดูแล 

                           2) การจาํแนกผลลัพธ์ออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) ผลลพัธ์ระดบัทัว่ไปใชไ้ด้

กบัสถาบนัทุกท่ีให้บริการสุขภาพ 2) ผลลพัธ์ระดบักวา้ง ใชไ้ดก้บัผูป่้วยกลุ่มใหญ่ 3) ผลลพัธ์เฉพาะ 

ใชว้ดัเฉพาะโรคหรือปัญหาเฉพาะอยา่ง  มีความชดัเจนและเจาะจง 
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                           3) การจาํแนกผลลัพธ์ออกเป็น 4 ประเภท คือ 1) ผลลพัธ์ระดบัสากลหรือ

ทัว่ไป 2  ) ผลลพัธ์เฉพาะโรค 3) ผลลพัธ์เฉพาะองคก์ร 4) ผลลพัธ์เฉพาะสาขาวชิา 

                          4) การจาํแนกผลลัพธ์ออกเป็น 5 ประเภท คือ 1) ผลลพัธ์ท่ีสัมพนัธ์กบัการ

ทาํหน้าท่ีหรือกระบวนการทางสรีรวิทยาของร่างกาย 2) ผลลพัธ์ท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรม สัมพนัธภาพ

หรือการติดต่อส่ือสาร 3) ผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมการดาํเนินชีวิตประจาํวนั  4) ผลลพัธ์ท่ี

สามารถนบัใหอ้อกมาเป็นค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 5) ความพึงพอใจ 

                           5) การจาํแนกผลลัพธ์ออกเป็น 15 ประเภท คือ 1) สภาวะทางกายภาพ 2) 

สภาวะทางจิตสังคม 3) สภาวะดา้นการทาํหน้าท่ีของร่างกาย 4) พฤติกรรมผูรั้บบริการ 5) ความรู้

ผูรั้บบริการ 6)การควบคุมอาการรบกวน 7) การดาํรงสภาพภายในบา้น 8) ความผาสุก 9) การบรรลุ

เป้าหมายทางสุขภาพ 10)ความพึงพอใจของผูป่้วย 11)ความปลอดภยั 12) ความถ่ีในการให้บริการ/

รับบริการสุขภาพ 13)ค่าใช้จ่ายในการดูแล 14) การกลับเข้ารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล 15) การ

แก้ปัญหาท่ีได้จากการวินิจฉัยทางการพยาบาล  การเลือกผลลัพธ์ท่ีจะวดัข้ึนอยู่กับกิจกรรม

(intervention) การดูแลท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยเป็นสาํคญั           

         4.3 การจําแนกผลลพัธ์การพยาบาล Nursing Outcomes Classification (NOC) 

         การใช้ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเพื่อประเมินผลการให้บริการการดูแลอย่างเป็น

ระบบ เร่ิมมีข้ึนในสมยัฟลอเรนซ์  ไนติงเกล ในระหวา่งการให้การดูแลผูเ้จบ็ป่วยในสงครามไครเมีย

(Jonhson,Maas& Moorhead,2000ในรัชนี ศุจิจนัทรรัตน์, 2550, น. 7)หลงัจากนั้นการกาํหนดและใช้

ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในการประเมินผลการบริการมีการใช้กนักระจดักระจาย มกัจะเน้นการ

ประเมินผลการรักษาของแพทยเ์ป็นหลกั  ราวค.ศ.1998โรงพยาบาลต่างๆให้ความสนใจการวดัและ

จดัการผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยอย่างมาก มีการพฒันาดชันีวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลเพื่อประเมิน

คุณภาพการดูแลอย่างต่อเน่ือง   กรอบแนวคิดการวดัผลลัพธ์ Nursing Outcomes Classification 

(NOC) พฒันาโดยทีมวิจยัของมหาวิทยาลยัไอโอวา  (The University of IOWA) เพื่อวดัผลลพัธ์ท่ี

เกิดจากการให้การพยาบาลให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั(รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์, 2550, น.8-14) แบ่ง

คุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล 7 กลุ่ม ( Moorhead et.al , 2013,น. 48-49) คือ 

                   4.3.1 กลุ่มสุขภาพด้านการทําหน้าที่ของร่างกาย (Functional  Health) หมายถึง 

ผลลพัธ์ท่ีอธิบายถึงความสามารถในการทาํงานและประสิทธิภาพพื้นฐานการทาํหนา้ท่ีร่างกายของ

บุคคล ไดแ้ก่ 1) การป้องกนั การใชแ้ละการฟ้ืนฟูพลงังาน เช่น ความอดทนต่อการประกอบกิจกรรม 

ระดบัความเม่ือยลา้  การนอนหลบั การพกัผอ่นเป็นตน้2) การเจริญเติบโตทางกาย  อารมณ์และทาง

สังคม เช่น  การเจริญเติบโตตามช่วงวยั  การทาํงานระบบเพศ เป็นต้น 3)  การเคล่ือนไหวทาง

กายภาพและผลท่ีตามมาของการเคล่ือนไหวท่ีถูกจาํกดัของแต่ละบุคคล  เช่น ความมัน่คงและความ
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สมดุลของการเดิน  การเคล่ือนไหวของขอ้ต่างๆ เป็นตน้ 4) ความสามารถในกิจกรรมพื้นฐานใน

ชีวติประจาํวนั เช่น การอาบนํ้า  การรับประทานอาหาร  การดูแลสุขภาพปากและการใชห้้องสุขาเป็นตน้ 

                  4.3.2 กลุ่มสุขภาพด้านสรีรวิทยา (Physiologic  Health) หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีอธิบาย

ถึง การทาํงานของระบบอวยัวะภายในร่างกายของบุคคล ไดแ้ก่ 1) การทาํงานของปอดและหัวใจ 

เช่น การเต้นของหัวใจ การไหลเวียนโลหิตหรือสถานะเน้ือเยื่อ สภาวะการหายใจ เป็นต้น 2) 

รูปแบบการกาํจดัของเสีย เช่น การขบัถ่าย การขบัปัสสาวะ การกลั้นปัสสาวะเป็นตน้ 3) สถานะของ

สารนํ้าและเกลือแร่ 4 ) สภาวะภูมิคุม้กนัของร่างการ เช่น ปฏิกิริยาทางสรีรวทิยากบัสารแปลกปลอม

ของร่างกาย 5) ความสามารถในการควบคุมการเผาผลาญของร่างกาย เช่น การทาํงานของตับ 

สัญญานชีพ เป็นตน้ 6) สถานะของระบบประสาทและทางปัญญา เช่น การติดต่อส่ือสาร สมาธิ การ

ตดัสิน-ใจ และความจาํ เป็นต้น 7) รูปแบบของการย่อยอาหารและโภชนาการ เช่น ความอยาก

อาหาร การทาํงานของระบบทางเดินอาหารและการกลืน เป็นตน้ 8) ปฏิกิริยาระบบท่ีจะรักษาหรือ

วธีิการเยียวยาสุขภาพ  สภาพและการทาํงานของเน้ือเยื่อของร่างกาย  เช่น การหายของแผล  9) การ

รับรู้และการใช้ขอ้มูลทางประสาทสัมผสัแต่ละบุคคล เช่น การไดย้ิน  การมองเห็น การรับรสและ

กล่ิน เป็นตน้ 

                  4.3.3 กลุ่มสุขภาพด้านจิตสังคม(Psychosocial  Health) หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีอธิบาย

ถึง การทาํงานดา้นจิตสังคมและสังคมของบุคคล ไดแ้ก่ 1) สุขภาพทางอารมณ์และการรับรู้ตนเอง 

เช่น ระดับความวิตกกังวล ความต่ืนเตน้  ความซึมเศร้า ความกลัว  ความเครียด ความหวงัและ

ภาพลกัษณ์ เป็นตน้  2) การปรับตวัทางดา้นจิตใจและ/หรือสังคมให้มีการเปล่ียนแปลงเพื่อสุขภาพ

หรือชีวิตตามสถานการณ์ เช่น การยอมรับความเจบ็ป่วย  ความพิการ  เป็นตน้ 3) ความสามารถท่ีจะ

ยบัย ั้งพฤติกรรมท่ีอาจจะเป็นความรู้สึกทางอารมณ์หรือท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกายตวัเองหรือคนอ่ืน 

ๆเช่น ควบคุมตนเองในเร่ืองความวิตกกงัวล ความกลวั  การทาํร้ายตนเอง 4) ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม  

เช่น การสนบัสนุน    การมีส่วนร่วมในสังคมเป็นตน้    

                  4.3.4 กลุ่มด้านความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ (Health   Knowledge  & Behavior) 

หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีอธิบายถึง ทศันคติความเขา้ใจ  การกระทาํท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและความเจ็บป่วย

ของบุคคล ได้แก่ 1) การกระทาํท่ีจะส่งเสริมหรือฟ้ืนฟูสุขภาพ เช่น พฤติกรรมสุขภาพด้านการ

รับประทานอาหาร  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ การใชย้า  สารเสพติด  การเลิกสูบบุหร่ี การมีส่วน

ร่วมกีฬาและการพกัผอ่น  การควบคุมอาการชกัหรือความเจ็บปวด เป็นตน้  2) ความคิดและการรับรู้

ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น  ความเช่ือในดา้นสุขภาพ  3) ความเขา้ใจ การใช้ขอ้มูลเพื่อ

ส่งเสริมการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ เช่น การจดัการความเจ็บป่วยเฉียบพลนั การจดัการภาวะ

ซึมเศร้า  เป็นตน้ 4) การกระทาํในการจดัการสภาพเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง   เช่นการดูแลตนเองเม่ือ
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เจ็บป่วย 5) การควบคุมความเส่ียง เช่น การป้องกนัการพลดัตก  การป้องกนัการสําลกั  การป้องกนั

ภาวะสมองเส่ือม การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัเป็นตน้ 

                  4.3.5 กลุ่มการรับรู้สุขภาพ  (Perceived   Health ) หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีอธิบายถึง 

สุขภาพและการดูแลสุขภาพของบุคคล ได้แก่ 1)  การรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคลและการรับรู้ท่ี

เก่ียวกบัพฤติการณ์ชีวิต เช่น ความสมดุลในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั คุณภาพชีวิต เป็นตน้ 2)  ขอ้

บ่งช้ีของบุคคลเก่ียวกบั การบาดเจ็บหรือการสูญเสียท่ีเกิดจากโรคของแต่ละคน เช่น ความรุนแรง

ของโรคและอาการ  ระดบัความเจ็บปวด ระดบัความไม่สุขสบาย เป็นตน้  3) การรับรู้ของบุคคลต่อ

คุณภาพและความเพียงพอของการดูแลสุขภาพท่ีจดัไวใ้ห้ เช่น ความพึงพอใจคุณภาพและการดูแล  

การสอน  การควบคุมอาการ  การดูแลต่อเน่ือง เป็นตน้  

                  4.3.6 กลุ่มสุขภาพครอบครัว (Family Health)  หมายถึง ผลลัพธ์ท่ีอธิบายถึง 

สภาวะสุขภาพของสมาชิกครอบครัวและการทาํหน้าท่ีของสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ 1) การ

ปรับตวัและการปฏิบติัการดูแลสมาชิกในครอบครัว เช่น การมีส่วนร่วมของผูดู้แล  ความสัมพนัธ์

ของผูดู้แลและผูป่้วย การเตรียมความพร้อมดูแลรักษาบา้นของครอบครัว ความยืดหยุน่ในบทบาท

ของสมาชิกในครอบครัว และความเครียดของผูดู้แล เป็นตน้ 2) สภาพทางกายภาพ ดา้นจิตใจ สังคม

และจิตวิญญาณของสมาชิกในครอบครัว เช่น สุขภาพและอารมณ์ผูดู้แล เป็นตน้ 3) สถานะสุขภาพ  

สภาพแวดลอ้มโดยรวมและความสามารถทางสังคมของครอบครัว เช่น สถานะสุขภาพของสมาชิก

ในครอบครัว   การเผชิญปัญหาและการดูแลสนบัสนุนการรักษา เป็นตน้ 4) พฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดของ

พอ่แม่ท่ีส่งเสริมการเจริญเติบโตและการพฒันาของเด็ก 

                  4.3.7 กลุ่ มสุขภาพชุมชน (Community Health) หมายถึง ผลลัพธ์ท่ีอธิบายถึง

สุขภาพความเป็นอยูท่ี่ดีและการหนา้ท่ีของชุมชนหรือกลุ่มประชากร ไดแ้ก่ 1) ภาวะสุขภาพโดยรวม

และสมรรถนะทางสังคมของชุมชน เช่น การทาํงานร่วมกนัในการแก้ปัญหา รับมือกบัภยัพิบติั  

สถานะสุขภาพของชุมชน  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัในชุมชน  ความร่วมมือและความยดืหยุน่ของ

ชุมชน เป็นตน้ 2)  โครงสร้างและโปรแกรมของชุมชนเพื่อขจดัหรือลดความเส่ียงต่อสุขภาพและ

การเพิ่มข้ึนของชุมชนหรือกลุ่มประชากร เช่นการตรวจคดักรองสุขภาพในชุมชน  การป้องกนัความ

เส่ียงโรคเร้ือรัง  ความรุนแรง  โรคอว้นในชุมชนเป็นตน้ 

         4.4 การประเมินผลลพัธ์การพยาบาล 

          ความสําเร็จของการให้บริการสุขภาพข้ึนอยูก่บัความสามารถในการให้บริการท่ีมี

คุณภาพ แสดงให้เห็นจากการเกิดผลลพัธ์ท่ีดี  ดงันั้นการวดัผลลพัธ์เป็นส่ิงจาํเป็นประการหน่ึงท่ีจะ

ช่วยให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  การให้บริการสุขภาพในอนาคตจาํเป็นตอ้งอาศยั

ข้อมูลด้านผลลัพธ์ (รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์, 2550, น. 6) เน่ืองด้วยผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากบริการคือ
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องค์ประกอบหน่ึงของคุณภาพบริการท่ีสําคญั เพราะเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการ (จิรุตม ์ 

ศรีรัตนบลัลแ์ละคณะ, 2543, น.25) 

          4.4.1 คุณสมบัติของเคร่ืองมือวัดผลลัพธ์ทีด่ี     

                   การเลือกเคร่ืองมือวดัผลลพัธ์ควรพิจารณาคุณภาพของเคร่ืองมือว่ามีความ

เหมาะสม   ท่ีจะนาํมาใชห้รือไม่  โดยทัว่ไปมกัพิจารณาจาก 

                    1) ความไวของเคร่ืองมือ(Sensitivity) คือ ความสามารถของเคร่ืองมือท่ีจะ

แสดงให้เห็นการเปล่ียนแปลงหรือความแตกต่างท่ีเกิดข้ึนเพียงเล็กนอ้ยของส่ิงท่ีเราจะวดั sensitivity 

จะสาํคญัมากเม่ือตอ้งวดัผลลพัธ์ซํ้ าๆ     

                    2) ความสามารถในการระบุส่ิงท่ีตอ้งการวดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง(Selcetivity) จะ

แสดงใหเ้ห็นความสามารถของเคร่ืองมือในการระบุผลลพัธ์ท่ีจะวดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง หรือแยกให้เห็น

ความแตกต่างของผลลพัธ์น้ีกบัผลลพัธ์อ่ืนท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัและอาจสับสนได ้ 

                    3 ) ค วาม เห ม าะส ม กับ ก ลุ่ ม ผู ้ ท่ี ถู ก ว ัด (Appropriateness for the subject 

population)หมายถึงความเหมาะสมด้านอายุ ความสามารถในการอ่าน ความสอดคล้องกับ

วฒันธรรมและความรุนแรงของการเจบ็ป่วย  

                    4) ความเป็นไปได้ของการใช้เคร่ืองมือน้ีในการวดัผลลัพธ์(Feasibility) )

หมายถึงความเป็นไปไดใ้นการนาํเคร่ืองมือไปใช ้ เม่ือพิจารณาทั้งในแง่ค่าใชจ่้าย   ความสะดวกใน

การวดัและการยอมรับ  เคร่ืองมือท่ีเป็นและท่ีตอ้งการควรจะกระชบั  ทาํความเขา้ใจง่าย  ใชส้ะดวก  

ไม่ยุง่ยาก  ราคาไม่แพงและสามารถเก็บไวใ้นฐานขอ้มูลได ้

                    5) ความตรง(Validity)แสดงให้เห็นความสามารถของเคร่ืองมือท่ีสามารถ

ออกแบบมาใหว้ดัส่ิงท่ีตอ้งการวดัได ้ การประเมินความตรงของเคร่ืองมือควรประเมิน 

    (1) ความตรงตามเน้ือหา (content validity)  

     (2) ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์(criterion-related validity) แบ่งเป็น             

1) ความตรงร่วมสมยั(Concurrent validity )คือสภาพปัจจุบนัท่ีสัมพนัธ์กบัเกณฑ์ท่ีกาํหนด 2) ความ

ตรงเชิงทาํนาย  คือความสามารถการทาํนายของเคร่ืองมือ  เคร่ืองมือจะมีประสิทธิภาพการทาํนาย  

เม่ือเคร่ืองมือนั้นมีค่าสหสัมพนัธ์กบัตวัแปรเกณฑอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

     (3) ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) เป็นความตรงตาม

คุณสมบติั ความหมายแนวคิดทฤษฎีของผลลพัธ์ท่ีจะวดั 

                 6) ความเท่ียง (Reliability) เป็นคุณลักษณะพื้ นฐานของเคร่ืองมือ คือ

ความสามารถของเคร่ืองมือ  ให้ผลเช่นเดิมเม่ือวดัซํ้ า หรือเม่ือผู ้วดัไม่ใช่คนเดิมก็ต้องได้ผล

เหมือนกนั 
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            การประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลเป็นการประเมินการเปล่ียนแปลงภาวะ

สุขภาพ ความรู้หรือพฤติกรรมสุขภาพภายหลังการให้การพยาบาล  การวดัผลลัพธ์ควรเลือก

เคร่ืองมือท่ีดีมีความไว สามารถวดัไดถู้กตอ้งตรงประเด็นใช้สะดวกเหมาะสมกบักลุ่มผูว้ดัและมี

ความเท่ียง ซ่ึงมีเคร่ืองมือท่ีผ่านการประเมินคุณภาพ สามารถนาํมาเลือกใช้ให้เหมาะสม(รัชนี ศุจิ

จนัทรัตน์ , 2550, น. 33-34) 

   ในปัจจุบนัความตอ้งการและมุมมองการบริการสาธารณสุขท่ีจดัโดยภาครัฐ

ถูกมองว่าเป็นสิทธิของประชาชนมากข้ึน แนวคิดหรือมุมมองน้ี อาจมีส่วนทาํให้ประชาชนกลุ่ม

ต่างๆ มีแนวโนม้ท่ีจะออกมาเรียกร้องเร่ืองคุณภาพของระบบบริการสุขภาพมากข้ึน ตอ้งการระบบ

การตรวจสอบ ความโปร่งใส และความรับผิดรับชอบต่อผลงานของบริการสุขภาพ (transparency 

and accountability system) มากข้ึน รวมทั้งมีแนวโน้มท่ีจะมีการฟ้องร้องต่อกระบวนการยุติธรรม

มากข้ึนหากมีกรณีเกิดความผิดพลาดทางการแพทย ์(medical errors) (บวรศม ลีระพนัธ์ และคณะ, 

2556, น. 18) 

 

5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

         สุกลัยา คงสวสัด์ิ,วรีะศกัด์ิ พุทธาศรีและอาทิตยา เทียมไพรวลัย ์(2550) ศึกษาแนวทาง

การใชด้ชันีช้ีวดั เพื่อการประเมินผลลพัธ์ดา้นสุขภาพเพื่อวตัถุประสงคใ์นการใชเ้ป็นเคร่ืองมือสาํคญั

สําหรับการประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโครงการพฒันาเพื่อประเมินผล

สมรรถนะระบบบริการสุขภาพของไทยอย่างย ัง่ยืน พบว่ากรอบแนวคิดท่ีเกิดจากการทบทวน

วรรณกรรมในหลายองค์กรทัว่โลก นั้ น ดัชนีช้ีวดัผลลัพธ์สุขภาพระดับการบรรลุเป้าประสงค ์

สอดคลอ้งกบัรายงานสุขภาพโลก พ.ศ.2543 ท่ีจดัทาํข้ึนโดยองค์การอนามยัโลก โดยเน้นถึงดชันี

การวดัระดบัการบรรลุเป้าประสงคใ์นภาพรวมอยา่งมีประสิทธิภาพ และคุม้ค่า อนัประกอบดว้ย (1) 

ดชันีวดัสภาวะสุขภาพ และการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน (Health status) ได้แก่ ดชันีวดัสภาวะ

สุขภาพในภาพเฉล่ีย และ ดชันีวดัความเสมอภาคในการกระจายของของสภาวะสุขภาพ (2) ดชันีวดั

การตอบ ส น องต่อค วาม ค าดห วังข องป ระช าช น (Responsiveness to the expectations of the 

population) ไดแ้ก่ ดชันีวดัความเคารพในตวับุคคล และดชันีวดัการให้ความสําคญัต่อผูรั้บบริการ 

และ (3) ดชันีวดัความเสมอภาค และความเป็นธรรมต่อผูรั้บบริการ (Fairness) ซ่ึงรวมทั้งความเสมอ

ภาคในการรับภาระด้านการเงินในระบบสุขภาพ  (Fairnessof financial contribution) และการ

กระจายของทรัพยากร 
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          Iowa Outcomes Project Team (Mass, Johnson, Moorhead, Read, and Sweeney  

(2003) อา้งในอโนชา  สาระสิต, 2550)  ศึกษาถึงการประเมินผลทางคลินิกดา้นผลลพัธ์การพยาบาล

ของ NOC  เพื่อการทดสอบผลลพัธ์ผูป่้วยจาํนวน 190  ผลลพัธ์ ทาํการศึกษาในโรงพยาบาลระดบั

ต่างๆ ทั้งโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั โรงพยาบาลชุมชน Nursing home สถานพกัฟ้ืน ศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชน จาํนวนทั้งส้ิน 10 แห่ง ในแถบ Mid West ของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยกลุ่มตวัอย่างเป็น

ผูป่้วย จาํนวน 2,300 คน ทดสอบ IRR (Inter-rater reliability) โดยการหาค่า Intra-class correlation 

coeffivient (ICC) ผลลพัธ์การพยาบาลของ NOC มีค่า  ICC มากกวา่ 0.80  ซ่ึงแสดงวา่ผลลพัธ์การ

พยาบาลของ NOC มีคุณภาพทั้งดา้นความตรงและความเท่ียง 

         B. Lee (2007) ศึกษาการกําหนดผลลัพธ์การพยาบาลจากการจาํแนกผลลัพธ์การ

พยาบาล (NOC) เพื่อเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพของการดูแลรักษาพยาบาลในประเทศเกาหลี   โดยใช้

เทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย  กลุ่มตวัอย่างเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลท่ีทาํงานเพื่อการพฒันา

คุณภาพ (QI) และปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) จาํนวน 230 คนพบวา่ผลลพัธ์การพยาบาลท่ี

ใช้บ่อยและเป็นประโยชน์สูงสุด 5 อนัดับแรกในการใช้ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลใน

โรงพยาบาลของเกาหลีไดแ้ก่สัญญาณชีพ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ การควบคุมความ

เจบ็ปวด พฤติกรรมดา้นความปลอดภยั : การป้องกนัการพลดัตก หกลม้  

         Mello, Bruna S.,  Massutti Tânia  M., Longaray Vanessa K.,  Trevisan Daniela 

F., Amália de Fátima Lucena, (2016) ศึกษาการประยุกต์การจาํแนกผลลพัธ์การพยาบาล (NOC) 

เพื่อประเมินผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งผูใ้หญ่ท่ีมีอาการปวดเฉียบพลนัหรือเร้ือรังท่ีไดรั้บ

การดูแลแบบประคบัประคอง ท่ีนอนพกัรักษาอยา่งนอ้ย 4 วนัจาํนวน 13 คนพบวา่ผลลพัธ์คะแนน

และตวับ่งช้ีต่อไปน้ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสําคญัในช่วงเวลาของการศึกษา: รายงานความ

เจบ็ปวดและระยะเวลาความเจบ็ปวดในผลลพัธ์ระดบัความเจบ็ปวดนั้น1 ความสัมพนัธ์ทางสังคมใน

ผลลพัธ์ท่ีดีเป็นส่วนบุคคล1 อตัราการหายใจท่ีในผลลพัธ์สัญญาณชีพ; และอธิบายถึงปัจจยัท่ีเป็น

สาเหตุในผลลพัธ์การควบคุมความเจ็บปวด แสดงให้เห็นว่าผลลพัธ์ NOC และตวัช้ีวดัรวมอยู่ใน

การศึกษ าค ร้ัง น้ีส าม ารถ ท่ี จะป ระเมิ น ท างคลิ นิ ก ของผู ้ป่ วยโรคม ะเร็งใน ก ารดูแลแบ บ

ประคบัประคอง1 พิสูจน์ให้เห็นว่าผลลพัธ์ NOC สามารถใช้งานได้สําหรับการใช้งานในการดูแล

รักษาพยาบาลแบบประคบัประคอง 

         ศิริพร  เจริญพงศน์รา (2549)  ศึกษาถึงตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล สาํหรับ

ผูป่้วยกลุ่มอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัโดยใช้การวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย กลุ่มตวัอย่างท่ี

ศึกษาเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน จาํนวน 21 คน 

ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารการพยาบาล  7 คน ผูป้ฏิบติัการพยาบาล  7 คน อาจารยพ์ยาบาล 5 คนและ
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แพทยเ์ฉพาะทางด้านประสาทวิทยาหรือประสาทศลัยศาสตร์  2  คน ผลการวิจยัพบว่าตวัช้ีวดั

คุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล สาํหรับผูป่้วยกลุ่มอาการหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ท่ีผูเ้ช่ียวชาญ

มีความคิดเห็นสอดคล้องกนั ประกอบด้วย  ตวัช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล 60 รายการ

จาํแนกเป็น 6 กลุ่ม ดังน้ี  1) ตัวช้ีวดักลุ่มสุขภาพการทําหน้าท่ีของร่างกาย จาํนวน 3 รายการ                  

2)  ตัวช้ีวดักลุ่มสุขภาพด้านสรีรวิทยาจาํนวน 28 รายการ 3) ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพด้านจิตสังคม

จาํนวน 9 รายการ 4)  ตวัช้ีวดักลุ่มความรู้และพฤติกรรมสุขภาพจาํนวน 7 รายการ 5)  ตวัช้ีวดักลุ่ม

การรับรู้สุขภาพจาํนวน 6 รายการ 6)  ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพครอบครัวจาํนวน 7 รายการ   ผลการ

ประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลไปใช้ ผ่านเกณฑ์อยูใ่น

ระดบัมากข้ึนไปทุกรายการ 

         อโนชา  สาระสิต (2550)  ศึกษาถึงตวัช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล สําหรับ

ผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลนัโดยใช้การวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา

เป็นผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลนัจาํนวน 20 คน ประกอบดว้ย 

ผู ้บริหารการพยาบาล 3 คน ผู ้ปฏิบัติการพยาบาล 10 คน  อาจารย์พยาบาล 6 คนและแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางดา้นผูสู้งอายุ 1 คน ผลการวิจยัพบวา่ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล 

สําหรับผู ้ป่วยผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีผู ้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 

ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล 40 รายการเป็นรายการท่ีมีความระดบัสําคญั

มากท่ีสุด 37 รายการ และระดบัมาก 3 รายการจาํแนกเป็น 5 กลุ่ม ดงัน้ี 1) ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการทาํ

หน้าท่ีของร่างกาย จาํนวน 4 รายการ 2)  ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพด้านสรีรวิทยาจาํนวน 13 รายการ 3) 

ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพดา้นจิตสังคมจาํนวน 6 รายการ 4) ตวัช้ีวดักลุ่มการรับรู้สุขภาพจาํนวน 5 รายการ 

5)  ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพครอบครัว/ผูดู้แลจาํนวน 12 รายการ   ผลการประเมินความเป็นไปไดใ้นการ

นาํตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลไปใช ้อยูใ่นระดบัมากข้ึนไปทุกรายการ 

        อุทยั สุดสุขและคณะ (2552)ศึกษาสถานการณ์ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร

ประจาํวนัความตอ้งการ และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุพบวา่ คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไทย ร้อยละ 

70.1อยูใ่นระดบัปานกลางและร้อยละ 2.3 คุณภาพชีวิตระดบัตํ่า ร้อยละ 57.1 สามารถปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัได้ตามปกติและร้อยละ 2.4  เป็นผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่ งพา พบว่ามีความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มท่ีมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัต่างกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.001 ผูสู้งอายุกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตระดบัสูงร้อยละ 40.5 ซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ีสูงกวา่

ภูมิภาคอ่ืนๆ ผูสู้งอายุสุราษฏร์ธานีรับรู้วา่มีปัญหามาก ร้อยละ 37.5 และตอ้งการการสนบัสนุนใน

ระดบัสูงร้อยละ 43.5 ซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ีสูงกวา่พื้นท่ีอ่ืน ปัญหาท่ีผูสู้งอายุตอ้งการการช่วยเหลือแกไ้ข 

สูงสุด คือ เร่ืองสุขภาพ (ร้อยละ 68.1) โดยโรคท่ีพบในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ความดนัโลหิตสูง ขอ้เส่ือม 
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เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูง โรคกระเพาะอาหาร (ร้อยละ 56.4, 26.2, 23.8, 23.3 และ 15.3 

ตามลาํดบั) ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพระดบัปานกลาง และระดบัตํ่า (ร้อยละ 

84.3, 65.9 และ 13.1, 15.6 ตามลาํดบั) มีปัญหาดา้นการเงิน ร้อยละ 40.4 โดยไม่ไดท้าํงานร้อยละ 

56.8 ค่าใชจ่้ายไม่เพียงพอและเป็นหน้ีร้อยละ 24.7 

         ณัชชา  ภิรมย ์(2551) ศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเน้นการจดัการ

ตนเองต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู ้ป่วยโรคเร้ือรังวยัผู ้ใหญ่ในประเทศไทย โดยศึกษาจาก

วทิยานิพนธ์และรายงานการวจิยั ระหวา่งปี พ.ศ. 2540-2551 จาํนวน 25 เร่ือง เคร่ืองมือท่ีนาํมาใชใ้น

การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสรุปคุณลกัษณะงานวิจยั และแบบประเมินคุณภาพงานวิจยันํา

ขอ้มูลไปวิเคราะห์ตามวิธีของ Glass, McGaw & Smith (1981) ได้ค่าขนาดอิทธิพลจาํนวน 56 ค่า   

พบวา่ส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวาน  (44.00%)  การปฏิบติัการพยาบาลท่ีเนน้

การจดัการตนเองท่ีนาํมาศึกษามากท่ีสุดคือ การจดัการตนเองด้านพฤติกรรม (32.20%) โดยส่วน

ใหญ่เนน้การฝึกทกัษะในการปฏิบติั  ส่วนผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีนาํมาศึกษามากท่ีสุดคือ ดา้นร่างกาย 

(41.40%) ค่าขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเน้นการจดัการตนเอง ต่อผลลัพธ์ทาง

สุขภาพในผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่มีขนาดใหญ่  โดยผลลพัธ์ทางสุขภาพดา้นพฤติกรรม  ไดแ้ก่  

การจดัการตนเอง  ใหค้่าขนาดอิทธิพลใหญ่ท่ีสุด (d=21.11)  ผลลพัธ์ทางสุขภาพดา้นองคร์วม  ใหค้่า

ขนาดอิทธิพลเล็กท่ีสุด (d=0.90)  ค่าขนาดอิทธิพลของการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเน้นการจดัการ

ตนเอง ต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังแยกตามรายโรค  ค่าขนาดอิทธิพลส่วนใหญ่มี

ขนาดใหญ่  โดยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  มีค่าขนาดอิทธิพลใหญ่ท่ีสุด (d=4.02)  โรคปวดหลงัส่วนล่าง

มีค่าขนาดอิทธิพลเล็กท่ีสุด  (d=0.23)คุณลกัษณะของงานวิจยัดา้นระเบียบวิธีวิจยัและดา้นเน้ือหา

สาระการวิจยัส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กับขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเน้นการ

จดัการตนเองอยูใ่นระดบัตํ่า (r ‹  0.30) 

 เอกชัย เพียรศรีวชัราและคณะ (2556) สํารวจสุขภาวะผูสู้งอายุไทยปี 2556 สรุปผล

การศึกษาพบว่าผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพ/เจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 41 เบาหวาน

ร้อยละ18ข้อเข่าเส่ือมร้อยละ 9 เป็นผูพ้ิการร้อยละ 6 โรคซึมเศร้าร้อยละ1ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา

ผูสู้งอายุเขา้ถึงการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 80  โรคเบาหวาน ร้อยละ73  โรคซึมเศร้า

ร้อยละ33ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคร้์อยละ 26 ปัจจยัสัมพนัธ์เชิงบวกท่ีสาํคญัต่อการ

ท่ีผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคค์รบไดแ้ก่ การจดักิจกรรมทางสังคมเช่นชมรมผูสู้งอาย ุ

(OR=1.4  95CI: 1.1-1.9) หรือการเขา้ร่วมกิจกรรมในหมู่บา้น/ชุมชนเป็นประจาํ (OR=2.0  95CI: 

1.6-4.6) ผูสู้งอายมีุฟันใชง้านมากกวา่ 20 ซ่ี (OR=1.4  95 CI: 1.4-2.3) พบความชุกภาวะนํ้ าหนกัเกิน

และโรคอว้นร้อยละ 43ในเพศชายและร้อยละ 50ในเพศหญิง 
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         สมจินต ์เพชรพนัธ์ุศรี (2556) ศึกษาการประเมินความตอ้งการจาํเป็นในการบริการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายุ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ รพ.สต. จงัหวดั

กาญจนบุรีจาํนวน 104 แห่ง พบวา่ หมวดการให้บริการในครอบครัว/ชุมชนของผูสู้งอาย ุไดรั้บการ

ประเมินจากกลุ่มตวัอยา่งวา่ เป็นความ ตอ้งการจาํเป็นมากท่ีสุดในการบริการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ

รองลงมา คือ หมวดการเช่ือมโยงส่งต่อผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา หมวด การให้บริการในรพ.สต. และ

หมวดการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค ตามลาํดบั รพ.สต. ทั้งขนาดเล็ก ขนาดกลาง และ 

ขนาดใหญ่ จดัลาํดับความสําคญัหมวดการให้บริการในครอบครัว/ชุมชนเป็นอนัดบัหน่ึง ส่วน

หมวดการเช่ือมโยงส่งต่อผูสู้งอายุ ท่ีมีปัญหา ไดรั้บการประเมินของรพ.สต. ขนาดเล็กและขนาด

กลาง ให้มีความสาํคญัเป็นอนัดบัสอง ในขณะท่ีรพ.สต. ขนาดใหญ่ ประเมินใหห้มวดการใหบ้ริการ

ในรพ.สต. มีความสําคญัเป็นอนัดบัสอง และไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมี นยัสําคญัทางสถิติใน

แต่ละหมวดและในภาพรวมทุกหมวดของความต้องการจาํเป็นในการให้บริการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอาย ุระหวา่งรพ.สต. ท่ีมีขนาดความรับผดิชอบแตกต่างกนั (p > .05) 

         เพชรีย ์เรือนกอ้น (2552) ศึกษาการประเมินคุณภาพบริการปฐมภูมิจงัหวดัพิษณุโลก

พื้นท่ีท่ีศึกษาคือหน่วยบริการปฐมภูมิจาํนวน 35 แห่ง จาก 9 อาํเภอ จงัหวดัพิษณุโลก การเก็บขอ้มูล

ใชแ้บบตรวจเช็คแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม การวเิคราะห์ขอ้มลูใช ้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย Chi-square 

test และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ประชาชนในพื้นท่ีรับผดิชอบของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงและผูป่้วยโรคปอดบวมผล

การศึกษาเป็นดงัน้ีโครงสร้างของหน่วยบริการปฐมภูมิมีความแตกต่างกนัเฉพาะในดา้นผูใ้ห้บริการ

ความแตกต่างในภาพรวม แบ่งออกเป็น 4 ประเภท (1) ผูบ้ริการประจาํเป็นแพทยแ์ละทีมพยาบาล

วิชาชีพ/เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข (2) ผูบ้ริการประจาํเป็นแพทยห์มุนเวียนและทีมพยาบาลวิชาชีพ/

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (3) ผูบ้ริการประจาํเป็นทีมพยาบาลวิชาชีพและทีมเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ

(4) ผูบ้ริการประจาํเป็นทีมเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขพบว่า  ดา้นงบประมาณไม่แตกต่างกนั ไดรั้บการ

จดัสรรเป็นงบคงท่ีไม่ไดรั้บการจดัสรรเป็นรายหวัประชากร โดยเฉล่ียประมาณ 400,000 บาท ส่วน

ใหญ่ใช้ในดา้นการรักษาพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และการดาํเนินงาน อุปกรณ์เคร่ืองมือ/เคร่ืองใช้

เวชภณัฑค์รบถว้น ไม่แตกต่างกนั และมีระบบการจดัการเหมือนกนั หน่วยบริการปฐมภูมิประเภทท่ี

3 และ 4 ท่ีไดรั้บการจ่ายผลตอบแทนและสวสัดิการอ่ืนๆ และขวญักาํลงัใจน้อยกว่า หน่วยบริการ

ปฐมภูมิประเภทท่ี 1 และ 2 จาํนวนผูใ้ห้บริการมีแตกต่างกนั หน่วยบริการปฐมภูมิประเภทท่ี 1 จะมี

แพทย ์พยาบาลวชิาชีพและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจาํนวน 7 คน หน่วยบริการปฐมภูมิประเภทท่ี 2 จะ

มีแพทยห์มุนเวียนไปให้บริการ ทีมพยาบาลวิชาชีพและเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข จาํนวน 6-7  คน 

หน่วยบริการปฐมภูมิประเภทท่ี 3 จะมีพยาบาลวิชาชีพและเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข จาํนวน 4 คน 
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หน่วยบริการปฐมภูมิประเภทท่ี 4 จะมีทีมเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจาํนวน 3 คน หน่วยบริการปฐมภูมิ

ประเภทท่ี1 สามารถดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (โรคความดนัโลหิตสูง) ได้ดีกว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ

ประเภทอ่ืน ๆ โดยเฉพาะการวินิจฉัยแยกโรคเบ้ืองตน้ การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การประเมิน

ความรุนแรง การประเมินความเส่ียงและการรักษาตามความเส่ียง สําหรับการดูแลผูป่้วยโรค

เฉียบพลัน (โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน) ของหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละประเภทไม่

แตกต่างกนั ดา้นการตอบสนองต่อความคาดหวงั ประชาชนมีความคาดหวงัในบริการปฐมภูมิมาก

ท่ีสุด ประชาชนในพื้นท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิประเภทท่ี 2  และ 3 ได้รับบริการมากกว่าหน่วย

บริการประเภทท่ี1 และ 4 และประชาชนตอ้งการบุคลากรท่ีสามารถทาํงานกบัชุมชนได ้

         ยุทธนา พูนพานิชและแสงนภา อุทยัแสงไพศาล (2557) ศึกษารูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพโดยชุมชนเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุโดยการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์รูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพสําหรับผูสู้งอายุแต่ละกลุ่มในชุมชน รวมทั้ง ศึกษาตน้ทุนกิจกรรม สร้างเป็นสมการ

ตน้ทุนรวมมุมมอง ขององค์การบริหารส่วนตาํบล ผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ท่ี

เหมาะสมในชุมชนสําหรับผูสู้งอายกุลุ่มพึงตนเองได ้คือ จดัให้เขา้ร่วมกิจกรรมสังคมอยา่งต่อเน่ือง

ในรูปของชมรมผูสู้งอายุ สําหรับผูสู้งอายุกลุ่มดูแลตนเองได้บ้าง คือ จดัการดูแลเยี่ยมบ้านเพื่อ

ช่วยเหลือกิจวตัรบางอยา่ง ส่วนผูสู้งอายุกลุ่มที ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้คือจดัให้มีผูดู้แลซ่ึงมีความรู้

และทกัษะในการดูแลผูสู้งอาย ุดา้นตน้ทุนของชุมชน  

 นงนุช แย้มวงษ์ (2554) ศึกษาคุณภาพชีวิตและความสามารถในการทํากิจว ัตร

ประจาํวนัของผูสู้งอายท่ีุมารับบริการในโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพฯ พบวา่ผูสู้งอายุ

มีคุณภาพชีวติโดยรวมในระดบัปานกลาง ร้อยละ 63 ประกอบดว้ย 4 ดา้นไดแ้ก่  ดา้นร่างกายร้อยละ

76.5 ดา้นจิตใจร้อยละ 52.3 ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ร้อยละ 63.4 และดา้นส่ิงแวดลอ้ม ร้อยละ

59.8 ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 86.12 ร้อย

ละ 70 เป็นโรคเร้ือรัง ปัญหาทางสุขภาพร้อยละ 60 เป็นด้านการมองเห็น และพบว่าคุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัระดบัความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัของ

ผูสู้งอายุ (r = 0.77 ,  p < .01) และปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา

รายไดแ้ละฐานะทางการเงิน มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
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บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

         การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล  อาํเภออุทุมพรพิสัย  จงัหวดัศรีสะเกษ 

    

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 1.1  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีตอ้งเฝ้าระวงัตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ย โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ 

และโรคหลอดเลือดสมองอาศยัอยู่  อาํเภออุทุมพรพิสัย  จงัหวดัศรีสะเกษ  และเคยรับบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาจาํนวน  1,818 คน 

 1.2  กลุ่มตัวอย่าง 

 1.2.1  คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังที่ต้องเฝ้าระวังตามนโยบาย           

ของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และ               

โรคหลอดเลือดสมองอาศยัอยู่  อาํเภออุทุมพรพิสัย  จงัหวดัศรีสะเกษ  และเคยรับบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในช่วง 1ปีท่ีผ่านมา โดยใช้เกณฑ์ ดงัต่อไปน้ี (วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, 2540 ,               

น.119).  

          1) ประชากรมีจาํนวนเป็นหลกัร้อยและไม่เกิน 1,000 ใชข้นาดกลุ่ม

ตวัอยา่งร้อยละ15-30  

          2) ประชากรมีจาํนวนเป็นหลกัพนั และไม่เกิน 10,000 ใชข้นาดกลุ่ม

ตวัอยา่ง ร้อยละ 10-15  

          3) ประชากรมีจาํนวนเป็นหลกัหม่ืน และมากกวา่ 10,000 ใชข้นาดกลุ่ม

ตวัอยา่งร้อยละ 5-10  

    ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรัง 180 คน 

  1.2.2  เลือกกลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน(stratified  

multi-stage random  sampling)  ดงัน้ี  
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                    1) สุ่มตวัอยา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลโดยใชก้ารมีแพทยต์รวจมา

แบ่งชั้น ไดโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจ 5 แห่ง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจ 3 แห่งคิดเป็นอตัราส่วน  2 : 1 ดงัตาราง 3.1 

 

ตารางท่ี  3.1   แสดงจาํนวนการสุ่มตวัอยา่ง โดยการจบัฉลากตามประเภทโรงพยาบาล 

 

ประเภทโรงพยาบาล จาํนวนทั้งหมด จาํนวน กลุ่มตวัอยา่ง 

มีแพทยต์รวจ 10 5 

ไม่มีแพทยต์รวจ 5 3 

รวม 15 8 

 

    2) คาํนวณขนาดตวัอยา่ง ตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ดว้ยสูตรดงัน้ี  (เทพศกัด์ิ บุญยรัตพนัธ์, 2555, น.119) 

ni   =     ( N1/ N) x ขนาดกลุ่มตวัอยา่งรวม 

เม่ือ  

ni =   ขนาดตวัอยา่งแต่ละชั้นภูมิ 

N1 =   จาํนวนสมาชิกประชากรของแต่ละชั้นภูมิ 

N =   จาํนวนสมาชิกรวมของประชากรทั้งหมด 

 

ตารางท่ี  3.2   แสดงจาํนวนการสุ่มตวัอยา่ง แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 

โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

   ผูสู้งอาย ุ

โรคเร้ือรังทั้งหมด 

จาํนวน กลุ่มตวัอยา่ง 

มีแพทย์ตรวจได้แก่ 1208 90 

1.รพ.สต.โนนแตน 153 11 

2.รพ.สต.รังแร้ง 221 17 

3.รพ.สต.ขะยงู 249 18 

4.รพ.สต.ปะอาว 210 17 

5.รพ.สต.โคกจาน 375 27 

ไม่มีแพทย์ตรวจได้แก่ 610 90 
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ตารางท่ี  3.2   (ต่อ) 

   

โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

   ผูสู้งอาย ุ

โรคเร้ือรังทั้งหมด 

จาํนวน กลุ่มตวัอยา่ง 

1.รพ.สต.โคกหล่าม 158 23 

2.รพ.สต.หนองไฮ 292 43 

3.รพ.สต.หนองแคน 160 24 

 

  3) นํารายช่ือผู ้สูงอายุโรคเร้ือรังแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมา

เรียงลาํดบัตามรายหมู่บา้นของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โดยหาช่วงห่างของการสุ่ม

ตวัอย่าง สุ่มเลขสุ่มเร่ิมตน้ เพื่อคดัเลือกตวัอย่างแต่ละแห่ง (วิไล กุศลวิศิษฏ์กุล, 2549, น.5-67)  มี

วธีิการเลือกดงัน้ี (สาํนกันโยบายและวชิาการสถิต,กลุ่มระเบียบวธีิสถิต ,สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, น.15) 

  (1) ใหล้าํดบัแก่หน่วยทุกหน่วยในประชากร ตั้งแต่ 1 , 2 , 3 , … , N  

  (2) ให ้n เป็นขนาดตวัอยา่งท่ีกาํหนดไว ้ 

  (3) คาํนวณค่าช่วงการสุ่ม (Sampling Interval) โดยใชส้ัญลกัษณ์ I แทน ซ่ึง 

               I = N / n  

  (4) เลือกเลขสุ่มเร่ิมตน้ (Random Start : R) ซ่ึง R มีค่าอยู่ระหว่าง 1 ถึง I 

โดย ค่า R ไดจ้ากการจบัฉลาก  

  (5) ตวัอยา่ง คือ คนลาํดบัท่ี ตรงกบัค่า R, R + I , R + 1I , R + 2 I , R + 3 I , 

R+ 4 I, R + ( n - 1 ) I 

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

          เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

          ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  ลักษณะคาํตอบเป็นการเติม

ขอ้ความลงในช่องว่างและเลือกคาํตอบจากขอ้ความท่ีกาํหนดจาํนวน 17 ข้อประกอบด้วย  อาย ุ 

ศาสนา   สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  แหล่งรายได ้ รายไดท่ี้ได้รับในปัจจุบนั โรค

ประจาํตวั  จาํนวนสมาชิกครอบครัว  บุคคลท่ีผูสู้งอายุพกัอาศยัด้วย การผ่าตดั การตรวจสุขภาพ

ประจาํปี  การดูแลสุขภาพในช่องปาก  จาํนวนฟัน  การใส่ฟันปลอม การตรวจคดักรองภาวะซึมเศร้า  

นํ้าหนกั  ส่วนสูงและรอบเอวในปัจจุบนัเพื่อคาํนวณดชันีมวลกาย (14Body Mass Index: BMI) 
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         ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การบริการผูสู้งอายุตามแนวคิดการจาํแนกผลลัพธ์การพยาบาล ท่ี

ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดของ   Nursing Outcomes Classification : NOC ของ  Moorhead et.al, 

2013 จาํนวน 54 ข้อประกอบด้วยผลลัพธ์เก่ียวกับสุขภาพการทําหน้าท่ีของร่างกาย สุขภาพ

สรีรวทิยา สุขภาพจิต-สังคม  ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  การรับรู้สุขภาพ สุขภาพครอบครัวและ

ผูดู้แลและสุขภาพชุมชนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัดงัน้ี 

         ประจาํ     หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดหรือแสดงให้เห็นประจาํ 

     อยา่งต่อเน่ือง 

         บ่อย ๆ    หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากหรือมกัจะแสดงใหเ้ห็น 

     บ่อยๆ 

         ปานกลาง   หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านปานกลางหรือแสดงให้เห็น 

     บางคร้ัง 

         เล็กนอ้ย   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านเล็กนอ้ยหรือแสดงให้เห็น 

    บา้งนานๆ คร้ัง 

         ไม่เคย     หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงของท่านเลยหรือไม่เคยแสดงใหเ้ห็น 

 การใหค้ะแนนขอ้ความเชิงบวก(ใหค้ะแนนแบบ 5  4  3  2   และ  1 ในกรณีท่ีผูต้อบ

เห็นดว้ยมากท่ีสุด จนถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด)  และ ใหค้ะแนนแบบ 1  2  3  4  และ 5 ในกรณีท่ีเป็น

ขอ้ความเชิงลบ 

 

3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

 

         3.1  การตรวจสอบหาความตรงตามเนือ้หา(Content Validity)ผูว้จิยัดาํเนินการ  ดงัน้ี 

                 3.1.1 สร้างแบบสอบถาม โดยศึกษาคน้ควา้จากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมา

กาํหนดนิยามศพัท์เฉพาะของตวัแปรท่ีศึกษา และสร้างคาํถามให้สอดคลอ้งและครอบคลุมเน้ือหา

ตามคาํนิยามตวัแปรทุกตวั   

                  3.1.2 นําแบบสอบถามเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ  3  ท่าน  (ดงัรายนามในภาคผนวก)  

ประกอบดว้ยผูท้รงคุณวุฒิ  ดา้นการบริหารการพยาบาล  ดา้นวิชาการ  และมีความเช่ียวชาญด้าน

งานวิจยัทางการพยาบาล  พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา(Content Validity)ซ่ึงพิจารณา

เก่ียวกับความตรงเชิงโครงสร้าง  ความครอบคลุมของเน้ือหา  ความครบถ้วน  ความถูกต้อง

เหมาะสมทางภาษา  และการตีความหมายของขอ้ความโดยกาํหนดเกณฑ์การแสดงความคิดเห็น

ของผูท้รงคุณวฒิุเป็น  4  ระดบั  โดยแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี 
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          ระดบั  1 หมายถึง ขอ้คาํถามไม่มีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม ควรตดัออก 

          ระดบั  2 หมายถึง ขอ้คาํถามจาํเป็นตอ้งไดรั้บการปรับปรุงอยา่งมากจึงจะมีความ

สอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

          ระดบั  3 หมายถึง ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยามค่อนขา้งมาก ตอ้ง

ปรับปรุงเล็กนอ้ยจึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

          ระดบั 4 หมายถึง ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

          ผูว้จิยันาํแบบสอบถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุประเมินมาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา (Content  Validity  Index  หรือ  CVI) โดยค่าความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือใชเ้กณฑ ์

CVI  ท่ียอมรับได ้=  0.8 ข้ึนไป (วาริณี  เอ่ียมสวสัดิกุล และวรรณิภา  อศัวชยัสุวกิรม , 2550, น.46 )  ดงัน้ี 

           1) หาความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (Item content validity : I-CVI) ไดจ้ากจาํนวน

ผูเ้ช่ียวชาญท่ีประเมินระดบั 3 หรือ 4 หารดว้ยจาํนวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 

           2) หาความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบั โดยคิดจากผลรวม I-CVI หารดว้ยจาํนวนขอ้

คาํถาม  (Denise F. Polit et.al , 2013 ,น.459-467 ) การวจิยัคร้ังน้ีไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของ

แบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.99 

         3.2 การตรวจสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม (Reliability) ผูว้จิยัดาํเนินการดงัน้ี 

                   3.2.1  นาํแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบความความตรงตามเน้ือหาและปรับแก้

ไขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุเรียบร้อยแลว้ ไปทาํการทดลองใช ้(try out) กบักลุ่มประชากร

ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจาํนวน  40 คน เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจและไม่มี

แพทยต์รวจ กลุ่มละ 20 คนและนาํมาหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 

                   3.2.2 นําผลท่ีได้ไปวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยใช้สถิติทดสอบการหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s alpha Coefficient) พิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาท่ีเป็นความเท่ียงทั้งฉบบัท่ียอมรับไดเ้ท่ากบั 0.80  ข้ึนไป (วาริณี  เอ่ียมสวสัดิกุลและวรรณิภา  

อศัวชยัสุวกิรม, 2550: 54) การวจิยัคร้ังน้ีไดค้่าความเท่ียงแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.88 

 

4. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 

         ผูว้จิยัไดด้าํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ตามลาํดบัขั้นตอน  ดงัน้ี 

         4.1  ผูว้ิจยัขอหนงัสืออนุญาตทาํวจิยัและเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัจากประธาน

คณะกรรมการประจาสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดั  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั  
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         4.2  ส่งหนังสือขอความร่วมมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ถึงสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดั  นายอาํเภอ สาธารณสุขอาํเภอ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

พร้อมแบบสอบถามท่ีจะใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อขออนุมติัในการดาํเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 

         4.3 เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างได้  ผูว้ิจยัประชุมทบทวนความ

เขา้ใจการเก็บขอ้มูลกบัผูร่้วมเก็บขอ้มูลไดแ้ก่อาสาสมคัรก่อนการดาํเนินการเก็บขอ้มูล   ดาํเนินการ

ติดต่อประสานงานกบัผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  โดยแนะนาํตวัเองพร้อม

ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ และรายละเอียดการทาํวจิยัคร้ังน้ี  พร้อมขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแห่งนั้ น  และขอความร่วมมือจาก

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเพื่ออาํนวยความสะดวก โดยขอให้อาสาสมคัรมอบ

แบบสอบถามใหก้บัผูสู้งอายท่ีุไดถู้กเลือกใหเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม    

         4.4 แบบสอบถามแต่ละฉบบัจะมีจดหมายขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  

คาํช้ีแจง วตัถุประสงค ์วธีิการตอบแบบสอบถาม รวมทั้งการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูต้อบแบบสอบถามและ

หนงัสือยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามแนบ 

          4.5 ผูว้จิยันาํแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืนมา ดาํเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

ขอ้มูลดว้ยตนเอง  ก่อนท่ีจะทาํการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

5. การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 

         การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาโดยแบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  เลขท่ี 28 / 2559  ผูว้ิจยัได้ทาํเอกสารแนะนํา

ตนเอง พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค์  ขั้นตอน  และเหตุผลในการดาํเนินการวิจยัคร้ังน้ี  ให้กบัผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อความใน

แบบสอบถามไดช้ี้แจงใหผู้ต้อบแบบสอบถามทราบวา่  ผูต้อบแบบสอบถามมีความเป็นอิสระในการ

ตดัสินใจท่ีจะให้ขอ้มูลหรือการปฏิเสธการให้ข้อมูลในแบบสอบถาม  โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ

ผูต้อบแบบสอบถาม ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบั  

และนาํมาวเิคราะห์เป็นภาพรวม  ซ่ึงผูว้จิยัจะนาํมาใชเ้ป็นประโยชน์ในการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น 
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6. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

          6.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง นาํมาวเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชว้ธีิแจกแจงความถ่ี  หา

จาํนวนและค่าร้อยละ ( percent )  

          6.2  ขอ้มลูผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวเิคราะห์โดย 

หาค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(standard  deviation) 

          6.3 ทดสอบความแตกต่างของผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจกบัผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทย์

ตรวจโดยใชส้ถิติวิเคราะห์ Mann-Whitney U Test 

         การแปลผลคะแนนผลลพัธ์การบริการ ผูว้ิจยัแบ่งเกณฑ์การประเมินโดยนาํคะแนนมา

แบ่งออกเป็น  3  ระดบั  คือ  สูง  ปานกลาง  ตํ่า  ดงัน้ี 

 

 

ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น =   

 

    = (5 - 1) /3 

    = 1.33 

 

คะแนน 1.00 – 2.33 หมายถึง ผลลพัธ์การบริการระดบัตํ่า 

คะแนน 2.34 – 3.66 หมายถึง ผลลพัธ์การบริการระดบัปานกลาง  

คะแนน 3.67 – 5.00 หมายถึง ผลลพัธ์การบริการระดบัสูง 

 

 

 

 

 

 

  คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 

จาํนวนระดบั 

 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

          การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล  อาํเภออุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ 

         ตอนท่ี  1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายโุดยการแจกแจงความถ่ี จาํนวนและค่าร้อยละ  

         ตอนท่ี  2 วเิคราะห์ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

ระดบัผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํแนกรายดา้นและภาพรวม   

         ตอนท่ี 3 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (Mean) ของคะแนนผลลพัธ์การบริการ

ผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจกบัผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายโุรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจโดยใชส้ถิติวิเคราะห์ Mann-Whitney U test  

 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละ  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ

              

ขอ้มูล 

รพ.สต.ท่ีมีแพทยต์รวจ รพ.สต.ท่ีไม่มีแพทยต์รวจ Total 

จาํนวน ร้อยละ  จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  

อายุ  (ปี) 

      60-69 46 51.11 42 46.67 88 48.89 

70-79 30 33.33 39 43.33 69 38.33 

80-89 14 15.56 8 8.9 22 12.22 

90-99 0 0 1 1.1 1 0.56 

รวม 90 

 
90 

 
180 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

              

ขอ้มูล รพ.สต.ท่ีมีแพทยต์รวจ รพ.สต.ท่ีไม่มีแพทยต์รวจ Total 

 
จาํนวน ร้อยละ  จาํนวน ร้อยละ  จาํนวน ร้อยละ  

เพศ 

    

  

     ชาย 31 34.4 33 36.7 64 35.6 

     หญิง 59 65.6 57 63.3 116 64.4 

สถานภาพสมรส 

    

  

      คู ่ 59 65.6 64 71.1 123 66.3 

     หมา้ย 24 26.7 22 24.4 46 25.6 

     หยา่ 2 2.2 4 4.4 6 3.3 

     โสด 5 5.6 0 0 5 2.8 

สมาชิกในครอบครัว                Min1 / Max 13:เฉล่ีย  4.52     Min1/ Max 12 :เฉล่ีย 4.87 

ระดับการศึกษา 

    

  

     ไม่ไดเ้รียน 3 3.3 2 2.2 5 2.8 

     ประถมศึกษา 85 94.4 82 91.1 167 92.8 

     มธัยมศึกษา/ปวช 2 2.2 0 0 2 1.1 

     ปริญญาตรีข้ึนไป 0 0 6 6.7 6 3.3 

อาชีพก่อนอายุ60ปี 

    

  

     ไม่ไดท้าํงาน/แม่บา้น 1 1.1 2 2.2 3 1.7 

      รับราชการ 2 2.2 5 5.6 7 3.9 

     รัฐวสิาหกิจ 1 1.1 1 1.1 2 1.1 

     รับจา้ง 3 3.3 6 6.7 9 5 

     เกษตรกรรม 79 87.8 72 80 151 83.9 

     ประกอบกิจการส่วนตวั 1 1.1 5 5.6 5 2.8 

      อ่ืนๆ 3 3.3 0 0 3 1.7 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

              

ขอ้มูล 

รพ.สต.ท่ีมีแพทยต์รวจ รพ.สต.ท่ีไม่มีแพทยต์รวจ Total 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  จาํนวน ร้อยละ  

อาชีพปัจจุบัน 
    

  

     ไม่ไดท้าํงาน/แม่บา้น 44 48.9 65 72.2 109 60.6 

     รับจา้ง 3 3.3 1 1.1 4 2.2 

     เกษตรกรรม 49 46.7 19 21.1 61 33.9 

     ประกอบกิจการส่วนตวั 1 1.1 5 5.5 6 3.3 

แหล่งรายได้ 
    

  

     การทาํงาน 46 51.1 25 27.8 71 39.4 

     บาํเหน็จบาํนาญ 1 1.1 4 4.4 5 2.8 

     เบ้ียยงัชีพ 80 88.9 84 93.3 164 91.1 

     เงินออม/ดอกเบ้ีย 0 0 1 1.1 1 0.6 

    คู่สมรส 16 17.8 17 18.9 33 18.3 

     บุตร/หลาน 56 62.2 80 88.9 136 75.6 

     ญาติ/พี่/นอ้ง 3 3.3 5 5.6 8 4.4 

รายได้เฉลีย่/เดือน               Min600 / Max 25,000: เฉล่ีย 3,170    Min500/ Max 25,000: เฉล่ีย 3,314 

โรคประจําตัว 
   

  

     เบาหวาน 53 25 27.8 78 43.3 

     ความดนัโลหิตสูง 73 74 82.2 147 81.7 

     หวัใจ 3 8 8.9 11 6.1 

     หลอดเลือดสมอง 1 3 3.3 9 5 

     ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 0 2 2.2 2 1.1 

ปัญหาทางสายตา 
   

  

     ไม่มี 35 34 37.8 69 38.3 

     มี 55 56 62.2 111 61.7 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

              

ขอ้มูลทัว่ไป 

รพ.สต.ท่ีมีแพทยต์รวจ รพ.สต.ท่ีไม่มีแพทยต์รวจ Total 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  

การตรวจสุขภาพประจําปี 
   

  

     เคย 83 92.2 72 80 155 86.1 

     ไม่เคย 7 7.8 18 20 25 13.9 

การคัดกรองภาวะซึมเศร้า    
   

  

      เคย  82 91.1 62 62.2 144 80 

     ไม่เคย 8 8.9 28 37.8 336 20 

การตรวจสุขภาพช่องปาก 
   

  

     เคย 82 91.1 68 75.6 150 83.3 

     ไม่เคย 8 8.9 22 24.4 30 16.7 

การใช้ฟันปลอม 
    

  

    ใส่ 2 2.2 5 5.6 7 3.9 

     ไม่ใส่ 88 97.8 85 94.4 173 96.1 

จํานวนฟัน                                                         Min0 / Max 32:เฉล่ีย 18   

      0-9 ซ่ี 15 16.67 19 21.11 34 18.89 

     10-19 ซ่ี 32 35.56 20 22.22 52 28.89 

    20-29 ซ่ี  26 28.88 39 43.33 65 36.11 

    30ซ่ีข้ึนไป 17 18.98 12 13.33 29 16.11 

ดัชนีมวลกาย 
    

  

     ตํ่ากวา่ปกติ 13 14.4 11 12.2 24 13.3 

     ปกติ 49 54.4 55 61.1 104 57.8 

     เกิน 22 24.4 20 20 40 22.2 

     อว้น 6 6.7 6 6.7 12 6.7 
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         จากตารางท่ี 4.1 กลุ่มตวัอย่างคือผูสู้งอายุท่ีรับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลไม่มีแพทยต์รวจ มีลกัษณะทัว่ไปดงัน้ี 

         ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.5 อายเุฉล่ีย 70 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 68.3 

การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 92.8  อาศยัอยูก่บัคู่สมรส บุตรและหลานร้อยละ 33.9 สมาชิกครอบครัว

เฉล่ีย 5 คนก่อนเป็นผูสู้งอายุส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 83.9ปัจจุบนัไม่ไดท้าํงาน/

แม่บา้นร้อยละ 60.6 มีรายไดเ้ฉล่ีย 3,242 บาทต่อเดือน แหล่งรายไดม้าจากเบ้ียยงัชีพร้อยละ 91.1 และ

บุตร/หลานร้อยละ75.6โรคประจาํตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 81.7 เบาหวานร้อยละ 43.3 

โรคหัวใจร้อยละ 6.1โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 2.2โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ1.1  ส่วนใหญ่มี

ปัญหาทางสายตาร้อยละ 61.1 เคยไดรั้บการตรวจสุขภาพประจาํปี ร้อยละ 92.2 ไดรั้บการคดักรองภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ91.1 ตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 91.1  มีฟันใช้งานระหว่าง 20-29 ซ่ีร้อยละ 36.1  

เฉล่ียฟัน 18 ซ่ี ค่าดชันีมวลกาย (14Body Mass Index: BMI) อยูใ่นเกณฑป์กติร้อยละ 57.8 

 

ตอนที ่2 ผลลพัธ์การบริการผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

 

          ผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง 

 (Χ = 4.12, SD = 0.40)  โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจและท่ีไม่มีแพทย์

ตรวจมีผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุ (Χ =4.15, SD = 0.42) และ (Χ  = 4.09, SD = 0.38) ตามลาํดบั 

เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจ มีคะแนนเฉล่ียดา้น

สุขภาพครอบครัวและผูดู้แลสูงสุด ( Χ  = 4.25, SD = 0.61) และคะแนนเฉล่ียด้านความรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพตํ่าสุด (Χ  = 3.80, SD = 0.51) ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มี

แพทยต์รวจ มีคะแนนเฉล่ียดา้นสุขภาพจิต-สังคม สูงสุด (Χ  = 4.44, SD = 0.49) และคะแนนเฉล่ีย

ดา้นความรู้และพฤติกรรมสุขภาพตํ่าสุด (Χ  = 3.74, SD = 0.47) ดงัตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2   ค่าเฉล่ีย   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายโุรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล รายดา้นและภาพรวม ( n =180) 

                    

ผลลพัธ์การบริการผูสู้งอาย ุ

รพ.สต.ท่ีมีแพทยต์รวจ รพ.สต.ท่ีไม่มีแพทยต์รวจ Total 

 SD ระดบั  SD ระดบั  SD ระดบั 

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

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

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

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

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

6.สุขภาพครอบครัวและผูดู้แล    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 7 ดา้น 4.15 0.42 สูง 4.09 0.38 สูง 4.12 0.40 สูง 

    

ตอนที ่3   เปรียบเทยีบผลลพัธ์การบริการผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

 

      เม่ือทดสอบขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม พบวา่ รายการขอ้มูลมิไดมี้การแจกแจงแบบ

ปกติ จึงใช้การทดสอบประเภท Nonparametric methods โดยใช้ Mann-Whitney U Test เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจกบัผลลพัธ์

การบริการผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจ       

 ผลการเปรียบเทียบผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมี

แพทยต์รวจและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจโดยรวมไม่แตกต่างกนัอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติ แต่เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า มี 2 ด้าน แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ

ระดับ.05 ได้แก่ 1) ด้านสรีรวิทยา 2) ด้านสุขภาพครอบครัวและผูดู้แลโดยโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจมีคะแนนมธัยฐานสูงกว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมี

แพทยต์รวจ ดงัตารางท่ี 4.3 
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ตาราง 4.3  เปรียบเทียบผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทย ์

    ตรวจและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจรายดา้นและภาพรวม 

            

ผลลพัธ์การบริการผูสู้งอาย ุ

รพ.สต. Mann    

มีแพทย ์ ไม่มีแพทย ์ withney  Z P 

Median Median U     

1. สุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย 3.80 4.00 3601.00 -1.29 0.20 

2. สุขภาพสรีรวทิยา 4.12 4.30 3350.50 -2.00 .045* 

3. สุขภาพจิต-สงัคม                  4.50 4.50 3894.00 -0.45 0.65 

4. ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 3.86 3.64 3715.50 -0.96 0.34 

5. การรับรู้สุขภาพ 4.00 4.25 3743.00 -0.89 0.37 

6. สุขภาพครอบครัวและผูดู้แล    4.20 4.60 3272.50 -2.25 .024* 

7. สุขภาพชุมชน   4.20 4.00 3929.50 -0.35 0.73 

รวม 4.14 4.20 3664.00 -1.10 0.27 

*   =    p < .05 

               และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจมีผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายแุตกต่างกนัอยา่งมี

นัยสําคญัทางสถิติ ทั้งหมด 12 ขอ้รายการได้แก่ 1) ผลลพัธ์ด้านสุขภาพการทาํหน้าท่ีของร่างกาย

ได้แก่ ข้อท่ี 2 ท่านรู้สึกตนเองไม่มีเร่ียวแรงหรืออ่อนเพลีย ( p  < .05)   2) ผลลพัธ์ด้านสรีรวิทยา

ได้แก่ ขอ้ท่ี 14  ท่านถ่ายอุจาระน้อยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์อุจจาระแข็งหรือมีอาการเจ็บทวารหนัก

เวลาถ่าย ( p < .05) ขอ้ท่ี15 ท่านมีอาการหลงลืม เช่น ลืมเพื่อนสนิทหรือญาติสนิทท่ีพบกนัประจาํ              

( p < .05)  ข้อท่ี16 ท่านได้ยินเสียงหวีดก้องในหูโดยหาท่ีมาของเสียงไม่ได้มักมีเสียงดังอยู่

ตลอดเวลา และมีเสียงดงัมากข้ึนเม่ืออยู่ท่ีเงียบ ( p < .001)  3)  ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพจิต-สังคมไดแ้ก่ 

ขอ้ท่ี 25. ท่านมีปัญหาในการมีเพศสัมพนัธ์ ( p < .01)  4)  ผลลพัธ์ดา้นความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ

ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 27.ท่านมีความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีกาํลงัเจ็บป่วย ( p < .001)  ขอ้ท่ี28.ท่านกินอาหารครบ 5 

หมู่และควบคุมสดัส่วนปริมาณใหพ้อเหมาะ (p < .01)  ขอ้ท่ี  36 ท่านไปพบแพทยเ์ม่ือมีอาการท่ีดูแล

ตนเองแลว้ไม่ดีข้ึน  (p  < .01)  ขอ้ท่ี 37 ท่านใชย้าตามท่ีแพทยแ์นะนาํและไปตรวจตามนดั (p  < .05)  

6) ผลลพัธ์ด้านสุขภาพครอบครัวและผูดู้แล ได้แก่ ขอ้ท่ี 45 สมาชิกในครอบครัวของท่านมีปัญหา

สุขภาพ  ( p  < .01)  ข้อท่ี 47 ท่านรู้ว่าครอบครัวมีความเครียดในการดูแลท่าน (p < .05)   ข้อท่ี 49 

ผูดู้แลสามารถปรับตวัดูแลท่านไดทุ้กสภาวะการเจ็บป่วย ( p < .05)  และอีก 42 1ขอ้รายการพบว่า
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มี

แพทยต์รวจมีผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายไุม่แตกต่างกนั   ( p >.05)  ดงัตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4  การเปรียบเทียบผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทย ์

 ตรวจและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจ จาํแนกรายขอ้  

  

ผลลพัธ์การบริการผูสู้งอาย ุ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
Mann      

มีแพทย ์ ไม่มีแพทย ์ withney  Z P 

  Mean Median Mean Median U     

ด้านสุขภาพการทําหน้าท่ีของร่างกาย               

1. ท่านสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเอง 4.88 5.00 4.83 5.00 3886.00 -1.09 0.278 

2. ท่านรู้สึกตนเองไม่มีเร่ียวแรงหรืออ่อนเพลีย 4.09 4.00 3.82 4.00 3365.50 -2.07 0.039* 

3. ท่านเคล่ือนไหวลาํบาก เน่ืองจาก 

มีอาการปวดกระดูกหรือขอ้ 

3.43 4.00 3.54 4.00 3870.00 -0.53 0.596 

4. ท่านหลบัยากหรือหลบัไม่พอ 

ทาํใหพ้กัผอ่นไม่เพียงพอ 

3.59 4.00 3.92 4.00 3480.00 -1.70 0.090 

5. ท่านสามารถเดินทางไปไหน 

มาไหนดว้ยตวัเองได ้

3.37 4.00 3.71 4.50 3552.00 -1.50 0.132 

ด้านสุขภาพสรีรวิทยา               

6. ท่านเหน่ือยง่ายเม่ือออกแรง 3.96 4.00 3.71 4.00 3612.00 -1.31 0.190 

7. ท่านมีค่าความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ 3.83 4.00 3.58 4.00 3851.00 -0.59 0.553 

8. ท่านมีอาการหอบ รู้สึกอึดอดั เหมือนอากาศไม่พอ 4.41 5.00 4.50 5.00 3790.00 -0.89 0.375 

9. ท่านไม่อยากรับประทานอาหารหรือ 

รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง   
3.83 4.00 4.18 4.00 3420.50 -1.91 0.056 

10. ท่านมีความยากลาํบากในการกลืนอาหาร 4.42 5.00 4.58 5.00 3768.50 -0.99 0.323 

11. ท่านมีอาการทอ้งอืดอาหารไม่ยอ่ย 4.09 4.00 4.27 4.00 3887.50 -0.50 0.616 

12. ท่านมีอาการจุก เสียดแน่นบริเวณลิ้นป่ี 4.28 5.00 4.51 5.00 3469.50 -1.89 0.059 

13. ท่านมีอาการปวดปัสสาวะบ่อยกวา่เดิมบางคร้ังมี

ปัสสาวะราด 
4.16 4.50 4.32 5.00 3589.00 -1.47 0.142 

14. ท่านถ่ายอุจาระนอ้ยกวา่3 คร้ังต่อสัปดาห์อุจจาระ

แขง็หรือมีอาการเจบ็ทวารหนักเวลาถ่าย 
4.23 5.00 4.53 5.00 3345.50 -2.39 0.017* 

15. ท่านมีหลงลืม เช่น ลืมเพ่ือนสนิทหรือญาติสนิทท่ี

พบกนัประจาํ 
4.62 5.00 4.40 5.00 3438.00 -2.12 0.034* 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

                

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล Mann      

ผลลพัธ์การบริการผู้สูงอายุ มีแพทย ์ ไม่มีแพทย ์ withney  Z P 

  Mean Median Mean 

Media

n U     

        

16. ท่านไดย้นิเสียงหวีดกอ้งในหูโดยหาท่ีมาของเสียง

ไม่ไดม้กัมีเสียงดงัอยูต่ลอดเวลาและดงัมากเม่ือเงียบ 
4.2 5.00 4.89 5.00 2638.00 -5.41 0.000*** 

17. ท่านมีตาพร่ามวัมองภาพไม่ชดั 3.6 4.00 3.86 4.00 3624.50 -1.27 0.210 

18. ท่านมีผลตรวจเลือดเป็นปกติไดแ้ก่ ระดบันํ้าตาล 

ไขมนัในเลือด 
3.33 3.00 3.57 4.00 3497.00 -1.64 0.101 

ด้านสุขภาพจิต-สังคม                                

19. ท่านรู้สึกมีความเครียด วติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพ

หรือปัญหาต่างๆ 
4.18 4.00 4.14 4.00 3951.00 -0.31 0.760 

20. ท่านขาดความสนใจหรือไม่มีความสุขใน

ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอยู ่
4.4 5.00 4.57 5.00 3766.00 -1.00 0.317 

21. ท่านรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า รู้สึกผิดและโทษตวัเอง 4.62 5.00 4.84 5.00 3635.50 -1.91 0.056 

22. ท่านรู้สึกโดดเด่ียว เหงา เศร้าหดหู่ทอ้หรือแทใ้จ 4.73 5.00 4.82 5.00 3944.00 -0.50 0.619 

23. ท่านรู้สึกพอใจท่ีสามารถเผชิญปัญหาต่างๆแต่ละ

วนัได ้
3.67 4.00 3.82 4.00 3730.50 -0.95 0.340 

24. ท่านคิดอยากตายหรือมีแผนการท่ีจะทาํหรือเคยฆ่า

ตวัตาย 
4.9 5.00 4.83 5.00 4016.00 -0.22 0.828 

25. ท่านมีปัญหาในการมีเพศสัมพนัธ์ 4.78 5.00 4.88 5.00 3532.00 -2.72 0.007** 

26. ท่านสามารถจดัการปัญหาชีวิตท่ีเกิดข้ึนได ้ 3.99 4.00 3.36 4.00 3670.50 -1.14 0.255 

ด้านความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ               

27. ท่านมีความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีกาํลงัเจบ็ป่วย 4 5.00 3.13 3.00 2594.00 -4.31 0.000*** 

28. ท่านกินอาหารครบ 5 หมู่และควบคุมสัดส่วน

ปริมาณใหพ้อเหมาะ 
3.9 4.00 3.24 3.00 2906.50 -3.38 0.001*** 

29. ท่านบริโภคอาหารโดยเพ่ิมรสชาด เช่นนํ้าตาล 

นํ้าปลาหรือเกลือ 
3.63 4.00 3.71 4.00 3828.00 -0.67 0.504 

30. ท่านชอบบริโภคอาหารประเภท ทอด ป้ิง ยา่ง 3.17 3.00 3.48 4.00 3520.00 -1.60 0.111 

31. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์  4.76 5.00 4.61 5.00 3644.50 -1.62 0.106 

32. ท่านเช่ือวา่สุขภาพของท่านเกิดจากการปฏิบติัตวั

ของท่านเอง 
3.74 4.00 3.69 4.00 4027.00 -0.07 0.946 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

                

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล Mann      

ผลลพัธ์การบริการผู้สูงอายุ มีแพทย ์ ไม่มีแพทย ์ withney  Z P 

  Mean Median Mean Median U     

33. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกาํลงั (เช่น กระทิงแดง   เอ็ม 150) 4.77 5.00 4.67 5.00 3726.00 -1.29 0.196 

34. ท่านสูบบุหร่ี 4.64 5.00 4.70 5.00 3945.00 -0.54 0.590 

35. ท่านออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีสัปดาห์ละ 3 วนั 2.89 3.00 2.93 3.00 3980.50 -0.20 0.838 

36. ท่านไปพบแพทยเ์ม่ือมีอาการท่ีดูแลตนเองแลว้

ไม่ดีข้ึน 

3.11 3.00 3.78 5.00 2981.50 -3.18 0.001** 

37. ท่านใชย้าตามท่ีแพทยแ์นะนาํและไปตรวจตามนดั 4.64 5.00 4.79 5.00 3464.50 -2.46 0.014* 

38. ท่านสามารถผอ่นคลายความเครียดหรือมีวธีิ

จดัการกบัความเครียด 

3.97 4.00 3.73 4.00 3743.50 -0.92 0.357 

39. ท่านใชช้อ้นกลางขณะกินอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น 2.12 2.00 2.16 2.00 3970.50 -0.24 0.811 

40. ท่านปฏิบติัตวัเพ่ือการป้องกนัการเกิดโรคการ

บาดเจบ็หรือพลดัตกหกลม้หรือการสาํลกั 

3.84 4.00 3.74 4.00 4039.00 -0.03 0.974 

ด้านการรับรู้สุขภาพ               

41. ท่านรับรู้เก่่ียวกบัภาวะการเจบ็ป่วยของท่าน 4.36 5.00 4.24 5.00 4001.00 -0.16 0.874 

42. ท่านดูแลรักษาสุขภาพของท่านไดดี้ 4.46 5.00 4.38 5.00 3970.50 -0.27 0.791 

43. ท่านรู้สึกไม่สุขสบายเน่ืองจากความเจบ็ป่วย 3.34 3.50 3.69 4.00 3408.00 -1.92 0.055 

44. ท่านมีความพึงพอใจต่อการรักษาพยาบาลของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 4.5 5.00 4.50 5.00 3937.50 -0.39 0.695 

ด้านสุขภาพครอบครัวและผู้ดูแล                  

45. สมาชิกในครอบครัวของท่านมีปัญหาสุขภาพ 3.89 4.00 4.32 5.00 3144.00 -2.79 0.005** 

46. สมาชิกในครอบครัวของท่านปฏิบติัหนา้ท่ีตาม

บทบาทในครอบครัวไดดี้ 
4.5 5.00 4.39 5.00 3898.00 -0.52 0.604 

47. ท่านรู้วา่ครอบครัวมีความเครียดในการดูแลท่าน 4.18 5.00 4.56 5.00 3378.00 -2.30 0.021* 

48. ท่านมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูดู้แล  4.43 5.00 4.36 5.00 4039.50 -0.04 0.971 

49. ผูดู้แลสามารถปรับตวัดูแลท่านไดทุ้กสภาวะการ

เจบ็ป่วย 
4.23 5.00 4.54 5.00 3307.00 -2.48 0.013* 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

                

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล Mann      

ผลลพัธ์การบริการผู้สูงอายุ มีแพทย ์ ไม่มีแพทย ์ withney  Z P 

  Mean Median Mean Median U     

ด้านสุขภาพชุมชน                 

50. ชุมชนของท่านมีชมรมออกกาํลงักาย / ชมรม

ผูสู้งอาย ุ
3.4 4.00 3.24 3.00 3693.00 -1.06 0.289 

51. ประชาชนในชุมชนของท่านมีสุขภาพความ

เป็นอยูท่ี่ดี 
4.12 4.00 4.02 4.00 3810.50 -0.74 0.462 

52. ชุมชนของท่านประชาสัมพนัธ์ข่าวสารเก่ียวกบั

สุขภาพอยา่งสมํ่าเสมอ 
4.29 5.00 4.30 5.00 3904.00 -0.47 0.641 

53. ชุมชนของท่านมีมลภาวะทางอากาศ ดิน หรือ

เสียงท่ีส่งผลต่อสุขภาพคนในชุมชน 
3.89 4.00 4.00 5.00 3800.00 -0.76 0.445 

54. ชุมชนของท่าน ไดรั้บการตรวจคดักรองโรคอยา่ง

สมํ่าเสมอ 
4.62 5.00 4.50 5.00 3915.50 -0.49 0.627 

* =  p < .05   , * *  =  p < .01  , ***   =  p < .001 

 

         จากตารางท่ี 4.4 การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผลลัพธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (Χ = 4.12)   และผลลพัธ์การบริการทุกดา้นอยูใ่น

ระดับสูง โดยท่ีผลลัพธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจมี

ค่าเฉล่ียมากกวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจในดา้นความรู้และพฤติกรรม

สุขภาพกบัดา้นสุขภาพชุมชน (Χ = 3.80) และ(Χ = 4.06) ตามลาํดบั 

            เม่ือทดสอบความแตกต่างผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลดว้ยสถิติทดสอบ Mann-Whitney U Test พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทย์

ตรวจกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจมีผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโดย

ภาพรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ  แต่หากพิจารณารายด้าน พบว่าผูสู้งอายุท่ีใช้บริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจมีผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายดุา้นสรีรวทิยาและ

ดา้นครอบครัวและผูดู้แลแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 และพบความแตกต่างผลลพัธ์

การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลอีก 12 ขอ้รายการท่ีแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ ดงักล่าวแลว้ 

           



บทที่  5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

         การศึกษาคุณภาพผลลัพธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอ

อุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณภาพผลลพัธ์

การบริการผู ้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภออุทุมพรพิสัย จังหวดัศรีสะเกษ                   

สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล ดงัน้ี 

 

1. สรุปการวจิัย 

 

 1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 

  เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมี

แพทยต์รวจกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจอาํเภออุทุมพรพิสัย  จงัหวดัศรีสะเกษ   

 1.2 สมมติฐานการวจัิยคือ 

            ผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจ 

กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจแตกต่างกนั 

        1.3 วธีิดําเนินการวจัิย    

                1.3.1 ประชากรที่ศึกษา คือผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งเฝ้าระวงัตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด หลอด

เลือดสมอง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาศยัอยู่อาํเภออุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษและเคยรับ

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในช่วง 1ปีท่ีผา่นมา จาํนวน 1,883 คน 

            1.3.2 กลุ่มตัวอย่าง  คือผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งเฝ้าระวงัตามนโยบายของ 

กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ย โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด หลอดเลือด

สมอง และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาศยัอยู่ อาํเภออุทุมพรพิสัย  จงัหวดัศรีสะเกษ และเคยรับบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในช่วง 1ปีท่ีผา่นมา   คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชเ้กณฑ์ ได้

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 181  คน   ผูว้จิยัปรับกลุ่มตวัอยา่งเป็น 180 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 90คน 

สุ่มตวัอยา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ี

ไม่มีแพทยต์รวจในสัดส่วน 2 : 1 คาํนวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างในแต่ละโรงพยาบาลตามกลุ่มของ
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โรงพยาบาล  โดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นหลายขั้นตอน(stratified multi-stage random sampling) ตาม

สัดส่วนประชากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแต่ละแห่ง    

          1.3.3  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดว้ยตอนท่ี  

1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามตอนท่ี 2 ผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดการจาํแนกผลลพัธ์การพยาบาลของ  Moorhead et.al  

(2013) Nursing -Outcomes Classification (NOC) ประกอบด้วยผลลัพธ์เก่ียวกับสุขภาพ  7 ด้าน

ไดแ้ก่ ดา้นการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ดา้นสุขภาพสรีรวิทยา ดา้นสุขภาพจิต-สังคม  ดา้นความรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพ  ดา้นการรับรู้สุขภาพ ดา้นสุขภาพครอบครัวและผูดู้แลและดา้นสุขภาพชุมชน

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า(rating scale) 5 ระดบั 

          1.3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

                   1) การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาผูว้ิจยันาํแบบสอบถามเสนอผูท้รงคุณวุฒิ

จาํนวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) พิจารณาเก่ียวกบัความ

ตรงเชิงโครงสร้าง  ความครอบคลุมของเน้ือหา สาระความครบถ้วนสมบรูณ์   ความถูกต้อง

เหมาะสมทางภาษาและการตีความหมายของขอ้ความหลงัจากผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านไดป้ระเมินและ

พิจารณาให้ขอ้เสนอแนะแลว้ผูว้จิยันาํแบบสอบถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุประเมินคาํนวณหาค่าดชันีความ

ตรงตามเน้ือหา (Content Validity   Index หรือ CVI) การวจิยัคร้ังน้ีไดค้่า CVI ของแบบสอบถามทั้ง

ฉบบัเท่ากบั 0.99 

            2) นาํแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบความความตรงตามเน้ือหาและปรับแกไ้ข

ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ไปทาํการทดลองใช ้(try out) กบักลุ่มประชากรท่ีมีลกัษณะ

ใกลเ้คียงกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุดจาํนวน 40 คน คือผูสู้งอายุท่ีรับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมี

แพทยต์รวจและไม่มีแพทยต์รวจท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจาํนวนกลุ่มละ 20 คนวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่

โดยใชส้ถิติทดสอบการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s alpha Coefficient) หาก

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากับ  0.80  ข้ึนไปคือค่ามีความเท่ียง (วาริณี  เอ่ียมสวสัดิกุล และวรรณิภา      

อศัวชยัสุวกิรม, 2550: 54 )การวจิยัคร้ังน้ีไดค้่าความเท่ียงแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.88 

          1.3.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยันาํส่งหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั 

ถึงสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั  นายอาํเภอ สาธารณสุขอาํเภอ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล  พร้อมแบบสอบถามท่ีจะใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  เอกสารรับรองจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อขออนุมติัในการ

ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  และดาํเนินการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง 
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          1.3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล   ผู ้วิจ ัยนําข้อมูลจากแบบสอบถามมาลงรหัสและ

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

                    1)  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามมาวิเคราะห์ โดยการแจก

แจงความถ่ีหาค่าร้อยละ (Percent) และค่าเฉล่ีย (mean)  

                    2) ขอ้มูลผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

นาํมาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และระดบัผลลพัธ์

การบริการผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจาํแนกเป็นรายขอ้ รายดา้นและภาพรวม   

                    3) วิเคราะห์เปรียบเทียบผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจและท่ีไม่มีแพทยต์รวจ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ ซ่ึงเม่ือทดสอบขอ้มูลท่ีได้

จากแบบสอบถาม พบว่า รายการขอ้มูลมิได้มีการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้การทดสอบประเภท 

Nonparametric methods โดยใช้ Mann-Whitney U Test เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์การบริการ

ผู ้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีแพทย์ตรวจกับผลลัพธ์การบริการผู ้สูงอายุ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจ 

         1.4 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

                  1.4.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

64.5 อายเุฉล่ีย 70 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 68.3 การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 92.8  อาศยัอยูก่บั

คู่สมรส บุตรและหลานร้อยละ33.9 สมาชิกครอบครัวเฉล่ีย 5คน ก่อนเป็นผูสู้งอายุส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 83.9 ปัจจุบนัไม่ได้ทาํงาน/แม่บา้นร้อยละ 60.6 มีรายไดเ้ฉล่ีย 

3,242บาทต่อเดือน แหล่งรายได้มาจากเบ้ียยงัชีพร้อยละ 91.1 และบุตร/หลานร้อยละ75.6โรค

ประจาํตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 81.7 เบาหวานร้อยละ 43.3 โรคหัวใจร้อยละ6.1โรค

หลอดเลือดสมองร้อยละ 2.2 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 1.1  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีปัญหาทาง

สายตาร้อยละ 61.1 ส่วนใหญ่ไดรั้บการตรวจสุขภาพประจาํปี ร้อยละ 92.2 ไดรั้บการคดักรองภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 91.1 ไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ91.1  มีฟันใชง้านระหวา่ง 20-29 ซ่ี ร้อยละ 

36.1  มีฟันเฉล่ีย 18 ซ่ี ค่าดชันีมวลกาย (16Body Mass Index: BMI) อยูใ่นเกณฑป์กติร้อยละ 57.8 

                  1.4.2 ผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลภาพรวมอยูใ่น

ระดบัสูง (Χ = 4.12, SD = 0.40)  โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจและท่ีไม่มี

แพทยต์รวจมีผลลัพธ์การบริการผูสู้งอายุ (Χ = 4.15, SD = 0.42) และ ( Χ  = 4.09, SD = 0.38) 

ตามลาํดบั เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจ มีคะแนน

เฉล่ียดา้นสุขภาพครอบครัวและผูดู้แลสูงสุด (Χ  = 4.25, SD = 0.61) และคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้

และพฤติกรรมสุขภาพตํ่าสุด (Χ  = 3.80, SD = 0.51) ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มี
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แพทยต์รวจ มีคะแนนเฉล่ียดา้นสุขภาพจิต-สังคม สูงสุด (Χ  = 4.44, SD = 0.49) และคะแนนเฉล่ีย

ดา้นความรู้และพฤติกรรมสุขภาพตํ่าสุด (Χ  = 3.74, SD = 0.47)  

  1.4.3 ผลการเปรียบเทียบผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจภาพโดยรวมไม่

แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า มี 2 ดา้น แตกต่างกนัอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติระดับ.05 ได้แก่ 1) ด้านสรีรวิทยา2) ด้านสุขภาพครอบครัวและผูดู้แล โดย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจมีคะแนนมธัยฐานสูงกวา่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจ และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมี

แพทยต์รวจและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจมีผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ท่ีระดบั (p < .05)  ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์การบริการ

ผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ี

ไม่มีแพทย์ตรวจรายข้อ พบว่ามีผลลัพธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ทั้งหมด 13 ขอ้รายการไดแ้ก่ 1) ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพการทาํ

หนา้ท่ีของร่างกาย ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 2  ท่านรู้สึกตนเองไม่มีเร่ียวแรงหรืออ่อนเพลีย (p < .05)   2) ผลลพัธ์

ดา้นสรีรวิทยาไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 14. ท่านถ่ายอุจาระน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์อุจจาระแข็งหรือมีอาการ

เจบ็ทวารหนกัเวลาถ่าย  ( p < .05) ขอ้ท่ี 15 ท่านมีอาการหลงลืม เช่น ลืมเพื่อนสนิทหรือญาติสนิทท่ี

พบกนัประจาํ  ( p < .05)  ขอ้ท่ี16.ท่านไดย้ินเสียงหวีดกอ้งในหูโดยหาท่ีมาของเสียงไม่ไดม้กัมีเสียง

ดงัอยู่ตลอดเวลา และมีเสียงดงัมากข้ึนเม่ืออยูท่ี่เงียบ (p < . 001)  3)  ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพจิต-สังคม

ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 25. ท่านมีปัญหาในการมีเพศสัมพนัธ์ (p < .01)  4)  ผลลพัธ์ดา้นความรู้และพฤติกรรม

สุขภาพไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 27 ท่านมีความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีกาํลงัเจบ็ป่วย (p < . 001)  ขอ้ท่ี28.ท่านกินอาหารครบ 

5 หมู่และควบคุมสัดส่วนปริมาณให้พอเหมาะ (p < . 01)  ขอ้ท่ี  36ท่านไปพบแพทยเ์ม่ือมีอาการท่ี

ดูแลตนเองแลว้ไม่ดีข้ึน  (p  < . 01)  ขอ้ท่ี 37 ท่านใช้ยาตามท่ีแพทยแ์นะนาํและไปตรวจตามนัด (p  < . 

05)  6) ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพครอบครัวและผูดู้แล ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 45 สมาชิกในครอบครัวของท่านมีปัญหา

สุขภาพ  (p  < . 01)  ขอ้ท่ี  47 ท่านรู้ว่าครอบครัวมีความเครียดในการดูแลท่าน (p < . 05)   ขอ้ท่ี 49.

ผูดู้แลสามารถปรับตวัดูแลท่านได้ทุกสภาวะการเจ็บป่วย (p < .05)  และอีก 41 ขอ้รายการพบว่า

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มี

แพทยต์รวจมีผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายไุม่แตกต่างกนั (p >.05)   
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2. อภิปรายผล 

   

      ผลการศึกษาคุณภาพผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

อาํเภออุทุมพรพสิยัไดด้งัต่อไปน้ี 

         2.1 คุณภาพผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทย์

ตรวจและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจ มีคะแนนเฉล่ียรายดา้นและภาพรวม

อยูใ่นระดบัสูง (Χ = 4.12, SD = 0.40)  โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจและท่ี

ไม่มีแพทยต์รวจมีผลลพัธ์การบริการผูสู้งอาย ุ(Χ = 4.15, SD = 0.42) และ (Χ  = 4.09, SD = 0.38) 

ตามลําดับ อธิบายได้ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเห็นความสําคัญของการพฒันาและ

ปรับปรุงคุณภาพบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพตามนโยบายของรัฐ (วิจิตร ศรี

สุพรรณและกาญจนา จนัทร์ไทย, 2556, น.1) โดยนํานโยบายของกระทรวงไปสู่การปฏิบติัให้

เกิดข้ึนไดจ้ริงในพื้นท่ีซ่ึงทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตอ้งดาํเนินการในการพฒันาคุณภาพ  

พฒันาศกัยภาพการดูแลผูป่้วย  รวมถึงผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวานตาม

นโยบายและแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชน สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของประชาชนทั้งกาย ใจ สังคม และวฒันธรรม 

เช่ือมโยงภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน (จุรินทร์ ลกัษณวิศิษฎ ์

ในวรรณภา ศรีธัญรัตน์และลดัดา ดาํริการเลิศ,บรรณาธิการ,2553, น.11-13) ให้ประชาชนเขา้ถึง

บริการอย่างทัว่ถึงและเท่าเทียมเพื่อการ มีสุขภาวะท่ีดี ตามรูปแบบบริการ “โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล แนวใหม่ท่ีใส่ใจผูสู้งอายุ” (ลดัดา ดาํริการเลิศ, 2553) ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

เฉพาะท่ีมีคุณภาพและเหมาะสม0(กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข0, 2557) เพราะผูสู้งอายมีุความ

เส่ียงสูงต่อการเป็นโรคเร้ือรังหรือโรคประจาํตวั อนัเกิดจากความเส่ือมถอยของสุขภาพร่างกายตาม

วยั  พฤติกรรมสุขภาพหรือ พนัธุกรรม (สุพตัรา  ศรีวานิชชากร, 2552) การจดับริการสุขภาพสําหรับ

ผูสู้งอายท่ีุสอดคลอ้งกบัความตอ้งการหรือปัญหาครอบคลุมเป็นองคร์วมบูรณาการดา้นสุขภาพและ

สังคมเข้าด้วยกัน (วรรณภา ศรีธัญรัตน์และลัดดา ดาํริการเลิศ, 2553) ให้ผูสู้งอายุคงไวซ่ึ้งการมี

สุขภาพอนามยัท่ีพึงประสงค ์สอดคลอ้งกบันโยบายการพฒันาคุณภาพระบบบริการของเครือข่าย

บริการสุขภาพอาํเภออุทุมพรพิสัยท่ีมีการพฒันาคุณภาพระบบบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลอย่างเป็นระบบมาต่อเน่ือง จดัให้มีบริการท่ีครอบคลุมการดูแลควบคู่และบูรณาการในพื้นท่ี  

ด้วยการพัฒนาศักยภาพทีมดูแล     กําหนดทีมทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นท่ีปรึกษาประจําทุก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  กาํหนดแนวทางการดูแลและเกณฑ์ส่งต่อผูป่้วยประเภทต่างๆ

สําหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและการกาํหนดทีมสหสาขาวิชาชีพออกให้บริการใน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางแห่ง   1 คร้ัง/เดือน ใช้การเช่ือมโยงขอ้มูลการดูแล ทีมหมอ

ครอบครัว (Family Care Team : FCT) ทีมการดูแลระยะยาว (Long Term Care: LTC ) ในชุมชน  

อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม) ชมรมผูสู้งอายุ รวมถึงการประเมินผลการดาํเนินงานผา่นระบบการ

นิเทศงาน  การประเมินจดัลาํดับระดบัตาํบล  อาํเภอ  การติดตามเยี่ยมเสริมพลงัโดยนายอาํเภอ/

สาธารณสุขอาํเภอ/ทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นประจาํ จึงทาํให้ผลลพัธ์การบริการ

ผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง  

          2.2 ผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจ โดยภาพรวมไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจ  เห็นความสาํคญัของการพฒันาคุณภาพบริการ

อย่างจริงจงั สอดคลอ้งการจดัการคุณภาพบริการพยาบาลท่ีมีความสําคญัยิ่งต่อการให้บริการท่ีมี

คุณภาพแก่ผูรั้บบริการให้ได้รับความปลอดภยั   การพยาบาลจึงเป็นส่วนสําคญัส่วนหน่ึง (วิภาดา 

คุณาวิกติกุล, 2549, น.77) นอกจากน้ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลยงัมีบทบาทสําคญัในการ

ป้องกนัควบคุมโรคเร้ือรัง การจดัการปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ โดยการให้บริการผสมผสานเป็นองค์

รวมและต่อเน่ือง (ณฐัธิวรรณ สุขหนองบึงและคณะ, บรรณาธิการ, 2556, น.4 ) พยาบาลผูใ้ห้บริการ

จึงตอ้งตระหนกัในคุณภาพและมีการพฒันาคุณภาพให้ดีข้ึน (พูลสุข หิงคานนท,์ 2549, น.15) แสดง

ให้เห็นจากการเกิดผลลพัธ์ท่ีดี  ซ่ึงความสําเร็จของการให้บริการสุขภาพจึงข้ึนกบัความสามารถในการ

ใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพ (รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์, 2550, น.6)   

          การพฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลของเครือข่ายบริการ

สุขภาพอาํเภออุทุมพรพิสัยกาํหนดใหมี้พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบติัปฏิบติังานประจาํใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลอยา่งนอ้ยแห่งละ1 คน โดยหวงัใหพ้ยาบาลพฒันาคุณภาพบริการ 

สนบัสนุนผูป่้วยปฏิบติัตามแผนการดูแล สามารถควบคุมภาวะโรคให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีได ้สร้างการมี

ส่วนร่วมขององคก์รต่างๆ ในการสร้างสุขภาพมากกวา่การซ่อมสุขภาพ (สํานกัการพยาบาล, 2554, น.

17-24)  เป้าหมายคือให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัอยู่กบั‘สภาพป่วยเร้ือรัง’ ไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อน 

(สุพตัรา ศรีวณิชชากร, บรรณาธิการ, 2555, น.19)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมจินต์ เพชรพนัธ์ุ

ศรี (2556) ซ่ึงพบว่า ความต้องการจาํเป็นในการบริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ ในแต่ละหมวดและในภาพรวมทุก

หมวดของความตอ้งการจาํเป็นในการให้บริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลท่ีมีขนาดความรับผดิชอบแตกต่างกนั แมว้า่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางแห่ง

ของอุทุมพรพิสัยจะมีการจดัทีมสหสาขาวชิาชีพออกให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
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1 คร้ัง/เดือน ซ่ึงอาจไม่เพียงพอท่ีจะทาํใหเ้กิดผลความต่างท่ีชดัเจนในภาพรวม  ส่งผลให้ผลลพัธ์การ

บริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจอาํเภออุทุมพรพิสัยไม่แตกต่างกนั   แต่ เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ค่า

คะแนนมธัยฐานผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทย์

ตรวจด้านสรีรวิทยาและด้านสุขภาพครอบครัวและผูดู้แลสูงกว่าผลลัพธ์การบริการผูสู้งอายุ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  แสดงใหเ้ห็น

วา่ผูสู้งอายท่ีุรับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจมีผลลพัธ์การบริการดา้น

สรีรวิทยาและด้านสุขภาพครอบครัวและผูดู้แลดีกว่าอาจเป็นเพราะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจ จะเนน้แนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยในระดบัปฐมภูมิและส่งต่อตาม

แนวทางการส่งต่อผูป่้วยมาโรงพยาบาลชุมชน  ผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยมีปัญหาซบัซ้อนหรือควบคุมโรค

ไม่ไดส่้วนใหญ่ตอ้งอยูใ่นความดูแลของแพทยแ์ละทีมสหวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง ผูสู้งอายท่ีุรับบริการใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทย์ตรวจจึงเป็นผูท่ี้เจ็บป่วยไม่ซับซ้อนและอยู่ใน

ขอบข่ายท่ีพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจะสามารถดูแลและบริหารจดัการ

ได้ ตามบทบาทการให้บริการตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของพยาบาลในชุมชน เม่ือเกินขีด

ความสามารถท่ีพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจะสามารถดูแลและบริหาร

จดัการจะส่งต่อให้มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนของเครือข่ายจนกว่าจะสามารถส่งกลบัเพื่อ

การดูแลต่อท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

          เม่ือพิจารณาละเอียดรายขอ้พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจ

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจมีผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ท่ีระดบั.001,.01 และ.05 ทั้งหมด 13 ขอ้รายการ ได้แก่ 1) ผลลพัธ์ด้าน

สุขภาพการทาํหน้าท่ีของร่างกายไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 2. ท่านรู้สึกตนเองไม่มีเร่ียวแรงหรืออ่อนเพลีย ( p < 

.05)   2) ผลลพัธ์ดา้นสรีรวิทยาไดแ้ก่ ขอ้ท่ี14 ท่านถ่ายอุจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์อุจจาระแข็ง

หรือมีอาการเจ็บทวารหนกัเวลาถ่าย (p < .05) ขอ้ท่ี15 ท่านมีอาการหลงลืม เช่น ลืมเพื่อนสนิทหรือ

ญาติสนิทท่ีพบกนัประจาํ (p < .05) ขอ้ท่ี 16 ท่านไดย้นิเสียงหวดีกอ้งในหูโดยหาท่ีมาของเสียงไม่ได้

มกัมีเสียงดงัอยูต่ลอดเวลาและมีเสียงดงัมากข้ึนเม่ืออยูท่ี่เงียบ (p < .001)  3) ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพจิต-

สังคมได้แก่ ข้อท่ี  25 ท่านมีปัญหาในการมีเพศสัมพันธ์ (p< .01) 4) ผลลัพธ์ด้านความรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 27 ท่านมีความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีกาํลงัเจ็บป่วย (p < .001)  ขอ้ท่ี 28 ท่าน

กินอาหารครบ 5 หมู่และควบคุมสัดส่วนปริมาณให้พอเหมาะ (p < .01)  ขอ้ท่ี  36 ท่านไปพบแพทย์

เม่ือมีอาการท่ีดูแลตนเองแลว้ไม่ดีข้ึน ( p < .01)  ขอ้ท่ี 37 ท่านใชย้าตามท่ีแพทยแ์นะนาํและไปตรวจ

ตามนดั ( p < .05)  6) ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพครอบครัวและผูดู้แล ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 45 สมาชิกในครอบครัว
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ของท่านมีปัญหาสุขภาพ  (  p  < .01)  ขอ้ท่ี  47.ท่านรู้วา่ครอบครัวมีความเครียดในการดูแลท่าน ( p < 

.05)   ขอ้ท่ี 49 ผูดู้แลสามารถปรับตวัดูแลท่านไดทุ้กสภาวะการเจ็บป่วย ( p < .05)  และอีก 41ขอ้

รายการพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจมีผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายไุม่แตกต่างกนั   ( p >.05)   

         จากข้อมูลค่าคะแนนเฉล่ียผลลัพธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจสูงกว่าผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มี

แพทยต์รวจอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่  ขอ้ท่ี15.ท่านมีอาการหลงลืม เช่น ลืมเพื่อนสนิทหรือ

ญาติสนิทท่ีพบกนัประจาํ (p < .05) ขอ้ท่ี 27.ท่านมีความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีกาํลงัเจ็บป่วย (p < .001) ขอ้

ท่ี 28.ท่านกินอาหารครบ 5 หมู่และควบคุมสัดส่วนปริมาณใหพ้อเหมาะ (p < .01)  ขอ้ท่ี  36  ท่านไป

พบแพทยเ์ม่ือมีอาการท่ีดูแลตนเองแลว้ไม่ดีข้ึน ( p < .01)  ขอ้ท่ี 37. ท่านใช้ยาตามท่ีแพทยแ์นะนาํ

และไปตรวจตามนัด ( p < .05) ขอ้ท่ี 45 สมาชิกในครอบครัวของท่านมีปัญหาสุขภาพ  (  p  < .01) 

แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุท่ีรับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทยต์รวจมีอาการ

หลงลืมนอ้ย  มีความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีกาํลงัเจบ็ป่วย มีพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองกินอาหารครบ 5 หมู่และ

ควบคุมสัดส่วนปริมาณใหพ้อเหมาะใชย้าตามท่ีแพทยแ์นะนาํและไปตรวจตามนดัท่ีดีกวา่สมาชิกใน

ครอบครัวมีปัญหาสุขภาพน้อยกว่าผูสู้งอายุท่ีรับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มี

แพทย์ตรวจอาจเกิดจากการได้รับการดูแลสุขภาพ ฟ้ืนฟูสภาพ ติดตามอาการอย่างใกล้ชิดโดย

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ท่ีมีแพทย ์เภสัชกร พยาบาล และวิชาชีพอ่ืนร่วมในทีมให้บริการจะเน้น

การแกไ้ขปัญหา  ติดตามอาการ  ตอบสนองความตอ้งการรายบุคคลมีจดัการดา้นคุณภาพบริการ

เฉพาะของแต่ละวิชาชีพ  ทาํให้ผูสู้งอายุท่ีรับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมีแพทย์

ตรวจมีความรู้  มีการปฏิบติัตวัในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส่งผลให้พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุรับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจ 

                 จากข้อมูลค่าคะแนนเฉล่ียผลลัพธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจสูงกว่าผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมี

แพทยต์รวจอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 2  ท่านรู้สึกตนเองไม่มีเร่ียวแรงหรืออ่อนเพลีย ( p 

< .05)  ขอ้ท่ี14 ท่านถ่ายอุจาระน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์อุจจาระแข็งหรือมีอาการเจ็บทวารหนกั

เวลาถ่าย (p < .05) ขอ้ท่ี16 ท่านไดย้ินเสียงหวีดกอ้งในหูโดยหาท่ีมาของเสียงไม่ไดม้กัมีเสียงดงัอยู่

ตลอดเวลาและมีเสียงดงัมากข้ึนเม่ืออยูท่ี่เงียบ (p < .001) ขอ้ท่ี 25 ท่านมีปัญหาในการมีเพศสัมพนัธ์ 

(p< .01) ขอ้ท่ี  47 ท่านรู้วา่ครอบครัวมีความเครียดในการดูแลท่าน ( p < .05)   ขอ้ท่ี 49 ผูดู้แลสามารถ

ปรับตัวดูแลท่านได้ทุกสภาวะการเจ็บป่วย ( p < .05)  แสดงให้ เห็นว่าผู ้สูงอายุท่ี รับบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจมีเร่ียวแรงดี  มีปัญหาดา้นการขบัถ่ายอุจาระ ได้
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ยินเสียงและการมีเพศสัมพนัธ์ น้อยกว่าผูสู้งอายุท่ีรับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีมี

แพทยต์รวจ อาจเกิดจากผูสู้งอายท่ีุรับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจจะ

เป็นผูสู้งอายุท่ีภาวะสุขภาพค่อนขา้งดี  เจ็บป่วยไม่ซบัซ้อน เป็นส่วนใหญ่  เม่ือเกินขีดความสามารถ

จะส่งต่อให้มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนของเครือข่าย  อยา่งไรก็ตามอาจจะยงัไม่สามารถท่ีจะ

สรุปไดช้ดัเจนถึงความแตกต่างดงักล่าว ส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะการศึกษาน้ีเก็บขอ้มูลจากผูสู้งอายุ

เพียงคร้ังเดียวอาจมีตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ จึงควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มข้ึน 

          สรุป ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะมีปัญหาเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง การจดับริการเพื่อใหเ้กิดผล

ลพัธ์ท่ีดีแก่ผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมีความสาํคญัอยา่งยิง่ในการพฒันาการ

บริการผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล   และพยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมี

ความสามารถในการส่งเสริมใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีครอบคลุมทุกมิติสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ีได ้ 

หากผูบ้ริหารใหค้วามสาํคญักบัการปฏิบติัการพยาบาลยอ่มส่งผลใหส้ามารถพฒันาระบบการ

จดับริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

 

3. ข้อเสนอแนะ 

        

 3.1  การนําผลการวจัิยไปใช้ 

  3.1.1 จากผลการศึกษาผลลพัธ์บริการผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

รายดา้นพบวา่ ดา้นความรู้และพฤติกรรมสุขภาพมีค่าเฉล่ียตํ่าท่ีสุด  ดงันั้นผูบ้ริหารจึงควรส่งเสริม

สนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเน้นการให้ความรู้ ใช้นวตักรรมใหม่ ๆ ในการ

ใหบ้ริการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ีเปล่ียนแปลงไป  ไม่ยึดติดกบัวิธีการเก่า ๆ

เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  มีการพฒันาความสามารถของ

บุคลากรให้สามารถทาํงานให้ทนัต่อการเปล่ียนแปลง โดยการเพิ่มศกัยภาพบุคลากรในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล และสนับสนุนให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างบุคลากรทางการพยาบาล

ร่วมกนั  

  3.1.2 จากผลการศึกษาพบวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจมี

ผลลพัธ์การบริการดา้นสรีรวิทยาและดา้นสุขภาพครอบครัวและผูดู้แลสูงกว่าอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ ดงันั้นผูบ้ริหารจึงควรสนบัสนุน ส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบติัให้มีบทบาทสําคญัในการ

ส่งเสริม ป้องกนัและการดูแลผูสู้งอายุโรคเร้ือรังในทีมสุขภาพและในชุมชน ดว้ยการเตรียมความ

พร้อมของพยาบาลให้สามารถท่ีแสดงออกถึงความเป็นวิชาชีพ ให้บริการบนพื้นฐาน คุณธรรม 

จริยธรรม  แสดงบทบาทผูใ้ห้ขอ้มูล ประสานงานในทีมการดูแลท่ีเก่ียวขอ้ง การปรับปรุงระบบการ



64 

 

ดูแลให้เกิดประสิทธิภาพ เพื่อลดปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพและการเจ็บป่วย ให้ผูป่้วยเขา้ถึงบริการ

พยาบาลและสุขภาพ สร้างพลงัผูป่้วยและครอบครัวในการปรับวิถีการดาํเนินชีวิต  จึงควรให้ไดรั้บ

การอบรม  ศึกษาในเร่ืองดงักล่าวอยา่งต่อเน่ือง 

        3.2  ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1 ควรมีการวิเคราะห์ปัจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพผลลัพธ์การบริการ

ผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เช่นระยะเวลาการเจบ็ป่วย  จาํนวนโรคท่ีป่วย  เป็นตน้ 

  3.2.2  ควรศึกษาวิจัยเก่ียวกับการการประเมินผลลัพธ์การบริการผู ้สู งอายุ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเชิงคุณภาพ 

  3.2.3 ควรมีการศึกษาคุณภาพผลลพัธ์การบริการในกลุ่มประชากรหรือกลุ่มโรคอ่ืน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  
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2. รศ.ดร.บุญทิพย ์สิริธรังศรี อาจารยป์ระจ าสาขาพยาบาลศาสาตร์  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

 

3.  รศ. ดร.วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล อาจารยป์ระจ าสาขาพยาบาลศาสาตร์  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม  
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สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

ต.บางพดู อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี  11120 
      
 22  มิถุนายน  2559 
เร่ือง  ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  
 
เรียน ผูรั้บบริการผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ อ าเภออุทุมพรพิสยั 
 
 ดว้ยดิฉัน นางบงกชรัตน์  จันทร์สนิทศรีนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  แขนง
วิชาการบริหารการพยาบาลมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ไดด้ าเนินการวิจยัเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เร่ือง 
คุณภาพผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  อ าเภออุทุมพรพิสยั  จงัหวดัศรีสะเกษ   โดย
มี รองศาสตราจารย์ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานันท์  เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จ าเป็นตอ้งเก็บขอ้มูลจาก
ผูรั้บบริการผูสู้งอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอ าเภออุทุมพรพิสัย  ด้วยแบบสอบถาม ขอ้มูลจากการศึกษา
สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการบริการผูสู้งอาย ุของโรงพยาบาลอุทุมพรพิสยัต่อไป 
 ในการน้ีขอความกรุณาจากท่านผูต้อบแบบสอบถาม โดยอ่านค าช้ีแจงก่อนตอบแบบสอบ ค าตอบ
ในแบบสอบถามไม่มีขอ้ถูกหรือผิด โปรดตอบให้ตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด ขอ้มูลทั้งหมดของท่าน
จะถือเป็นความลบั ผลการศึกษาจะถูกน าเสนอในภาพรวมและไม่เกิดผลกระทบต่อการให้บริการใดๆ แก่ท่าน 
ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ีได้ตลอดเวลาตามความตอ้งการหากท่านตอ้งการ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยัเพ่ิมเติม หรือมีขอ้สงสัยกรุณาติดต่อผูว้จิยัท่ีโทรศพัทห์มายเลข 0815794193   ผูว้จิยัยินดีจะ
ใหค้  าตอบทุกประการ 
 ดิฉันหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านเป็นอยา่งดี และขอขอบพระคุณเป็นสูงมา ณ 
โอกาสน้ี 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

(บงกชรัตน์  จนัทร์สนิทศรี) 
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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หนังสือยนิยอมตนให้ท าการวจิยั 

โครงการวจิยัเร่ืองผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  อ าเภออุทุมพรพิสัย  จงัหวดัศรีสะเกษ     
วนัท่ีใหค้  ายนิยอม วนัท่ี …………….... เดือน ……………………….. พ.ศ. ………  
ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ……..……….…………………… ขอท าหนังสือน้ีไวต้่อหัวหน้าโครงการเพ่ือเป็น
หลกัฐานแสดงวา่  
ข้อ 1. ก่อนลงนามในใบยินยอมตนให้ท าการวิจัยน้ี  ข้าพเจ้าและได้รับการอธิบายจากผู ้วิจัยให้ทราบถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยัรวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดี
แลว้  
ขอ้ 2. ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  
ขอ้ 3. ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีโดยสมคัรใจและขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี
เม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัน้ีจะไม่มีผลต่อตวัขา้พเจา้แต่อยา่งใด  
ขอ้ 4. ผูว้จิยัรับรองวา่ จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุป
ผลการวิจัย การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัขา้พเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง กระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วย
เหตุผลทางวชิาการเท่านั้น  
ขอ้ 5. ผูว้จิยัรับรองวา่ หากมีขอ้มูลเพ่ิมเติมท่ีส่งผลกระทบต่อการวจิยั ขา้พเจา้จะไดรั้บการแจง้ให้ทราบทนัทีโดย
ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนาม หรือประทับลาย
น้ิวหวัแม่มือในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ  
                                      ลงช่ือ …………………………………………….…… ผูย้นิยอม  
                                             (………………………………………………..)  
                                       ลงช่ือ ………………………………….……………… ผูว้จิยั  
                                              (……….……………………………………….)  
                                       ลงช่ือ …………………………………….…………… พยาน  
                                               (……….……………………………………….)  



79 
 

แบบสอบถามในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เร่ือง คุณภาพผลลพัธ์การบริการผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

อ าเภออุทุมพรพสัิย  จงัหวดัศรีสะเกษ    
ค าช้ีแจง 
การวจิยัคร้ังน้ีวตัถุประสงค ์

1.   เพ่ือศึกษาคุณภาพผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภออุทุมพรพิสยั  จงัหวดั

ศรีสะเกษ 

2.   เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายโุรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีแพทยต์รวจประจ ากบั

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีไม่มีแพทยต์รวจประจ าอ าเภออุทุมพรพิสยั  จงัหวดัศรีสะเกษ 

แบบสอบถามฉบบัน้ี มี 2 ส่วน ไดแ้ก่  
ส่วนที ่1แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน17 ขอ้  
ส่วนที ่2 ผลลพัธ์การบริการผูสู้งอายตุามแนวคิดการจ าแนกผลลพัธ์การพยาบาล(Nursing Outcomes 

Classification: NOC) ของMoorheadand others (2013) 7ดา้น 
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แบบสอบถามผลลพัธ์การบริการผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภออุทุมพรพสัิย  จงัหวดัศรีสะเกษ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 
ค าช้ีแจงกรุณาท าเคร่ืองหมายในช่อง หนา้ขอ้ความหรือเติมค าในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงของ
ท่านมากท่ีสุด 
 

1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ.................. (ปีเตม็)    เพศ......... 

2. ศาสนาท่ีท่านนบัถือ 

พุทธ คริสต ์ อิสลาม อ่ืนๆ  (ระบุ)………………….. 

3. สถานภาพสมรสของท่านในปัจจุบนั 

สมรส(แต่งงานแลว้สามี/ภรรยายงัมีชีวิตอยู)่ หมา้ย(สามี/ภรรยาเสียชีวิต)  

             หยา่ร้าง(แต่งงานแลว้จดทะเบียนหยา่) โสด อ่ืนๆ  (ระบุ)……………… 
4. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน 

ไม่ไดเ้รียน  ประถมศึกษา มธัยมศึกษา/ปวช  

              ปวส./อนุปริญญา ปริญญาตรี/สูงกวา่ 
5. อาชีพท่ีท่านท าก่อนมีอายคุรบ 60 ปี 

ไม่ไดท้ างาน /แม่บา้นรับขา้ราชการ พนกังานรัฐวิสาหกิจ 

              รับจา้งทัว่ไป  เกษตรกร  ประกอบกิจการส่วนตวั 
             อ่ืนๆ  (ระบุ)………………….. 

6. งานท่ีท่านท าและไดรั้บรายไดอ้ยูใ่นปัจจุบนั 

ไม่ไดท้ างาน รับจา้งทัว่ไป เกษตรกร 

              ประกอบกิจการส่วนตวั  อ่ืนๆ  (ระบุ)………………….. 
7. แหล่งรายไดใ้นการด ารงชีวิตของท่าน(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

การท างาน  เงินบ าเหน็จ/บ านาญ เบ้ียยงัชีพจากทางราชการ 

ดอกเบ้ียเงินออม/เงินออม/ทรัพยสิ์น  คู่สมรส 

บุตร/หลาน  พ่ี/นอ้ง/ญาติ 

8. รายไดท่ี้ท่านไดรั้บ(จากทุกทาง)  เฉล่ียต่อเดือน………….บาท 
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9. ท่านมีโรคประจ าตวัระบุทุกโรคท่ีเป็น(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  โรคไขมนัในเลือดสูง 

โรคมะเร็ง   โรคไต 

โรคพาร์กินสนั  โรคกระดูกและขอ้  

อ่ืนๆระบุ..................................................... 
10. ปัจจุบนัในครอบครัวท่านมีจ านวนสมาชิก .............................. คน 

11. ปัจจุบนัท่านพกัอาศยัอยูก่บั 

อยูค่นเดียว   อยูก่บัคู่สมรส  

อยูก่บัคู่สมรสและบุตร  อยูก่บัคู่สมรส บุตรและหลาน  

อยูก่บับุตร   อยูก่บัคู่สมรสและหลาน  

อยูก่บัหลาน   อยูก่บับุตรและหลาน 

อยูก่บัคนอ่ืน (ระบุ).............................. 

12. ท่านเคยผา่ตดั 

ไม่เคย  เคย……..คร้ัง. 

13. ท่านตรวจสุขภาพประจ าปี 

ไม่เคย  เคย........คร้ัง    

14. ท่านไดรั้บการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

ไม่เคย  เคย........คร้ัง    

15. ท่านมีฟันทั้งหมด.............ซ่ี 

ใส่ฟันปลอม ไม่ใส่ฟันปลอม 

16. ท่านมีปัญหาทางสายตา 

ไม่มี มี(ระบุ)........   

17. ท่านไดรั้บการ  ตรวจคดักรองภาวะซึมเศร้า 

ไม่เคย  เคย.......คร้ัง     

ปัจจุบนัท่านหนกั..........กิโลกรัม    สูง..........เซนติเมตร   รอบเอว...........เซนติเมตร 
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ส่วนที ่2 ผลลพัธ์การบริการผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเกีย่วกบัสุขภาพ 7  ด้าน 
ค าช้ีแจงโปรดอ่านขอ้ความทางดา้นซา้ยมือของท่านและพิจารณาขอ้ความดงักล่าววา่ตรงกบัความเป็นจริง 
ของท่านและท าเคร่ืองหมาย/ ลงในช่องดา้นขวามือเพียงค าตอบเดียวโดยมีเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี 
ประจ า  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดหรือแสดงใหเ้ห็นประจ าอยา่งต่อเน่ือง 
บ่อยๆ  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากหรือมกัจะแสดงใหเ้ห็นบ่อยๆ 
ปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านปานกลางหรือแสดงใหเ้ห็นบางคร้ัง 
เลก็น้อย  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงของท่านเลก็นอ้ยหรือแสดงใหเ้ห็นบา้งนานๆคร้ัง 
ไม่เคย หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงของท่านหรือไม่เคยแสดงใหเ้ห็น 

รายการค าถาม ไม่เคย เลก็น้อย ปานกลาง บ่อยๆ เป็นประจ า 

หลงัรับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ี
ผา่นมา 

     

สุขภาพการท าหน้าทีข่องร่างกาย      

1.ท่านสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง ไดแ้ก่
การรับประทานอาหาร  อาบน ้ า  แปรงฟัน การใชห้อ้งสุขา 

     

2.ท่านรู้สึกตนเองไม่มีเร่ียวแรงหรืออ่อนเพลีย       

3.ท่านเคล่ือนไหวล าบาก เน่ืองจากมีอาการปวดกระดูก หรือขอ้      

4.ท่านหลบัยากหรือหลบัไม่พอท าใหพ้กัผอ่นไม่เพียงพอ      

5.ท่านสามารถเดินทางตามไปไหนมาไหนดว้ยตวัเองได ้      

สุขภาพสรีรวทิยา      
6.ท่านเหน่ือยง่ายเม่ือออกแรง      

7.ท่านมีค่าความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ (ช่วง 6 เดือนท่ี
ผา่นมา) 

     

8.ท่านมีอาการหอบ รู้สึกอึดอดั เหมือนอากาศไม่พอ      

9ท่านไม่อยากรับประทานอาหารหรือรับประทานอาหาร
ไดน้อ้ยลง   

     

10.ท่านมีความยากล าบากในการกลืนอาหาร      
11.ท่านมีอาการทอ้งอืดอาหารไม่ยอ่ย      

12.ท่านมีอาการจุก เสียดแน่นบริเวณล้ินป่ี      

13.ท่านมีอาการปวดปัสสาวะบ่อยกวา่เดิม บางคร้ังมี
ปัสสาวะราด 

     

14.ท่านถ่ายอจุาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์อุจจาระแขง็
หรือมีอาการเจบ็ทวารหนกัเวลาถ่าย 
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15.ท่านมีอาการหลงลืม เช่น ลืมเพ่ือนสนิทหรือญาติสนิท
ท่ีพบกนัประจ า 

     

16.ท่านไดย้นิเสียงหวดีกอ้งในหูโดยหาท่ีมาของเสียงไม่ไดม้กั
มีเสียงดงัอยูต่ลอดเวลา และมีเสียงดงัมากข้ึนเม่ืออยูท่ี่เงียบ 

     

17.ท่านมีตาพร่ามวัมองภาพไม่ชดั      

18.ท่านมีผลตรวจเลือดเป็นปกติไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาล 
ไขมนัในเลือด(ช่วง 6เดือนท่ีผา่นมา) 

     

สุขภาพจติ-สังคม                       

19.ท่านรู้สึกมีความเครียด  หรือวติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพ
หรือปัญหาต่างๆ 

     

20.ท่านขาดความสนใจหรือไม่มีความสุขในส่ิงแวดลอ้มท่ี
เป็นอยู ่

     

21.ท่านรู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า รู้สึกผิดและโทษตวัเอง      

22.ท่านรู้สึกโดดเด่ียว เหงา เศร้าหดหู่ทอ้หรือแทใ้จ      

23.ท่านรู้สึกพอใจท่ีสามารถเผชิญปัญหาต่างๆในแต่ละวนัได ้      

24.ท่านคิดอยากตายหรือมีแผนการท่ีจะท าหรือเคยฆ่าตวัตาย      
25.ท่านมีปัญหาในการมีเพศสมัพนัธ์      
26.ท่านสามารถจดัการปัญหาชีวติท่ีเกิดข้ึนได ้      
ความรู้และพฤตกิรรมสุขภาพ      
27.ท่านมีความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีก าลงัเจบ็ป่วย      
28.ท่านกินอาหารครบ 5 หมู่และควบคุมสดัส่วนปริมาณ
ใหพ้อเหมาะ 

     

29.ท่านบริโภคอาหารโดยเพ่ิมรสชาด เช่นน ้ าตาลน ้ าปลา
หรือเกลือ 

     

30.ท่านชอบบริโภคอาหารประเภท ทอด ป้ิง ยา่ง      
31.ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ (เช่น เหลา้ เบียร์ สาโท)      
32.ท่านเช่ือวา่สุขภาพของท่านเกิดจากการปฏิบติัตวัของ
ท่านเอง 

     

33.ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั (เช่นกระทิงแดงเอม็150)      
34.ท่านสูบบุหร่ี      
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35.ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีอยา่งนอ้ยสปัดาห์
ละ 3 วนั 

     

36.ท่านไปพบแพทยเ์ม่ือมีอาการท่ีดูแลตนเองแลว้ไม่ดีข้ึน      
37.ท่านใชย้าตามท่ีแพทยแ์นะน าและไปตรวจตามนดั      
38.ท่านสามารถผอ่นคลายความเครียดหรือมีวธีิจดัการกบั
ความเครียด 

     

39ท่านใชช้อ้นกลางขณะกินอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น      
40.ท่านปฏิบติัตวัเพ่ือการป้องกนัการเกิดโรคการบาดเจบ็
หรือการพลดัตกหกลม้หรือการส าลกั 

     

การรับรู้สุขภาพ      
41.ท่านรับรู้เก่่ียวกบัภาวะการเจบ็ป่วยของท่าน      
42.ท่านดูแลรักษาสุขภาพของท่านไดดี้      
43.ท่านรู้สึกไม่สุขสบายเน่ืองจากความเจ็บป่วย      
44.ท่านมีความพึงพอใจต่อการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

     

สุขภาพครอบครัวและผู้ดูแล         
45.สมาชิกในครอบครัวของท่านมีปัญหาสุขภาพ      
46.สมาชิกในครอบครัวของท่านปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท 
ในครอบครัวไดดี้ 

     

47.ท่านรู้วา่ครอบครัวมีความเครียดในการดูแลท่าน      
48.ท่านมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูดู้แล       
49..ผูดู้แลสามารถปรับตวัดูแลท่านไดทุ้กสภาวะการเจบ็ป่วย      
สุขภาพชุมชน        
50.ชุมชนของท่านมีชมรมออกก าลงักายหรือชมรมผูสู้งอาย ุ      
51.ประชาชนในชุมชนของท่านมีสุขภาพความเป็นอยูท่ี่ดี      
52.ชุมชนของท่านประชาสัมพนัธ์ข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ
อยา่งสม ่าเสมอ 

     

53..ชุมชนของท่านมีมลภาวะทางอากาศ ดิน หรือเสียงท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพคนในชุมชน 

     

54.ชุมชนของท่าน ไดรั้บการตรวจคดักรองโรคอยา่ง
สม ่าเสมอ 
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ช่ือ นางบงกชรัตน์  จนัทร์สนิทศรี 
วนั เดือน ปีเกดิ 19 มิถุนายน 2509 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอกนัทรารมย ์  จงัหวดัศรีสะเกษ 
ประวตัิการศึกษา พยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา  
                                      (วทิยาลยัพยาบาลนครราชสีมาเดิม)    ปี 2532 
 รัฐศาสตร์มหาบณัฑิต  มหาวิทยาลยัรามค าแหง    ปี 2553 
สถานทีท่ างาน กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ    
 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  อ าเภออุทุมพรพิสัย  จงัหวดัศรีสะเกษ 
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
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