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( ก ) ผลงานที�เป็นผลการดําเนินงานที�ผ่านมา 

1. ชื�อผลงาน    สภาวะสุขภาพผูสู้งอายแุละสถานการณ์การจดับริการส่งเสริมสุขภาพสาํหรับผูสู้งอายุ                                  
ในสถานบริการสาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที) 11  และ 13                           
ปี  2550 – 2552 

2. ระยะเวลาที�ดําเนินการ     ตุลาคม 2552  – กนัยายน  2553    
3. สัดส่วนของผลงานที�ผู้เสนอปฏิบัติ   100% 
4. บทคัดย่อ 
             การศึกษาสภาวะสุขภาพผูสู้งอายุและสถานการณ์การจดับริการส่งเสริมสุขภาพสําหรับผูสู้งอาย ุ     
ในสถานบริการสาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที) 11  และ 13 ปี  2550 – 2552                        
เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยศึกษาจากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary data) โดยมี
วตัถุประสงค์เพื)อศึกษาสภาวะสุขภาพและ แนวโน้มของโรคที)เป็นปัญหาสําคญัต่อสุขภาพผูสู้งอายุ และ                
การจดับริการส่งเสริมสุขภาพสําหรับผูสู้งอายุในโรงพยาบาลและสํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ ในเขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขที) 11 และ 13  โดยการส่งแบบสอบถามไปยงัพืMนที)กลุ่มเป้าหมาย จาํนวน 104 
แห่ง ในเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2553 และไดรั้บการตอบกลบัมา จาํนวน 81 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 77.89  
และไดส้อบถามกลบัไปยงัผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายุระดบัจงัหวดั ซึ) งเป็นผูร้วบ ถึงขอ้มูลส่วนที)ขาดแต่ไม่ได้
รับการตอบกลบั ทัMงนีM ไดก้าํหนดระยะเวลาการตอบกลบัขอ้มูลไม่เกินเดือนกนัยายน 2553   

ผลการศึกษาขอ้มูลตัMงแต่ปี 2550-2552 พบว่า มีจาํนวนประชากรทัMงหมดจาํนวน 1,895,062  คน, 
1,928,871 คน และ 2,214,000 คน ตามลาํดบั และเป็นผูสู้งอายุจาํนวน 204,336 คน, 215,636 คน และ 
243,301 คน  ตามลาํดบั  คิดเป็นร้อยละ  10.78,   11.17  และ  10.99  ตามลาํดบั  โดยมีผูสู้งอายุเจ็บป่วยดว้ย
โรคเรืMอรัง  3  อนัดบัแรก คือ เบาหวาน  ขอ้เสื)อมหรือสะโพกเสื)อม และความดนัโลหิตสูง   โรคและสาเหตุ
การเสียชีวิตในผูสู้งอายุ  5  อนัดบัแรก  คือโรคมะเร็ง  เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง   หัวใจ และ อุบติัเหตุ   
ตามลาํดบั  ทัMงนีM ผูสู้งอายุไดรั้บการตรวจสุขภาพตัMงแต่ปี 2550-2552 พบว่ามีแนวโน้มสูงขึMน ร้อยละ 74.15 
75.12 และ 79.52  ตามลาํดบั และไดรั้บการตรวจคดักรองมากที)สุด  3 อนัดบัแรก คือ การประเมินภาวะ
โภชนาการ   การตรวจสุขภาพช่องปาก และการตรวจคดักรองภาวะซึมเศร้า  

สําหรับสถานบริการสาธารณสุขมีการจดับริการส่งเสริมสุขภาพสําหรับผูสู้งอายุ มากที)สุด คือ                
การชั)งนํM าหนกั  วดัส่วนสูง หาค่าดชันีมวลกาย  วดัรอบเอว และรอบสะโพก  วดัความดนัโลหิต และ ตรวจ
สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 100.0  รองลงมาคือ  การประเมินภาวะซึมเศร้า  การประเมินภาวะโภชนาการ และ
การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ กิจกรรมการให้ความรู้  กิจกรรมทางศาสนา และ กิจกรรมบาํเพ็ญ
ประโยชน์  ร้อยละ  98.77  และ การบริการเยี)ยมบา้นผูสู้งอายเุมื)อเจบ็ป่วย (Home Health Care) ร้อยละ 95.67    

ส่วนบริการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายทีุ)ไม่มีการจดับริการมากที)สุด คือ การตรวจภายใน ร้อยละ50.61, 
รองลงมา คือ การตรวจการไดย้นิ ร้อยละ 49.39 และการฟังหวัใจ ร้อยละ  43.21 
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5. หลกัการและเหตุผล 
ประเทศไทย กาํลงักา้วเขา้สู่ภาวะสังคมผูสู้งอายุ ตามขอ้บ่งชีMประการหนึ) ง ระบุวา่ การที)ประเทศใด

จะถูกจดัใหอ้ยูใ่น “สังคมผูสู้งอาย”ุ ประเทศนัMนจะตอ้งมีประชากรผูสู้งอายุมากกวา่ ร้อยละ 10 ของประชากร
ทัMงหมด   สถานการณ์การวิจยัหลายสถาบนัพบขอ้มูลที)สอดคลอ้งกนัดงันีM  สํานกังานสถิติแห่งชาติ(2551)            
ไดส้ํารวจโครงสร้างประชากรไทย พบวา่ เริ)มตัMงแต่ปี 2548  มีผูสู้งอายุร้อยละ 10.4 และเพิ)มขึMนเป็นร้อยละ 
10.7       ในปี 2550   นอกจากนีM  ศ.ดร.เกืMอ วงศ์บุญสิน (2551) ผูเ้ชี)ยวชาญดา้นประชากรศาสตร์ของไทย                      
ไดค้าดการณ์ว่า สัดส่วนของประชากรวยัสูงอายุของไทยจะเพิ)มจาํนวนมากขึMนเรื)อย ๆ ในอนาคตขา้งหน้า 
โดยในปี พ.ศ. 2555 ประชากรผูสู้งอายุ ที)มีอายุ 60 ปี ขึMนไป  คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 12.4 ของประชากร
ทัMงหมด    

ขอ้มูลการขึMนทะเบียนหลกัประกนัสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุประจาํเดือน กนัยายน 2551 ของสํานกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สะทอ้นให้ทราบว่าจงัหวดัต่างๆในขอบเขตประสานงานของศูนยอ์นามยัที) 7 
อุบลราชธานี มีแนวโนม้กา้วเขา้สู่ภาวะสังคมสูงวยั  เมื)อเทียบกบัประชากรวยัอื)นๆทัMงหมดแลว้ ในภาพรวม
คิดเป็นร้อยละ 11.0   โดยพบว่า สองจงัหวดัแรกที)มีประชากรสูงอายุสูงที)สุด ได้แก่ จงัหวดัยโสธร และ 
จงัหวดัศรีสะเกษ (ร้อยละ 17.19 และ 11.52 ตามลาํดบั) 
 การเปลี)ยนแปลงสภาพร่างกายเมื)อเขา้สู่วยัสูงอายุมีโอกาสก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ   เจ็บป่วยเรืM อรัง
เพิ)มมากขึMน จากข้อมูลการสํารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครัM งที) 3 ในปี พ.ศ. 2547                  
โดยสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข พบวา่ ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุมากที)สุด ทัMงนีM ช่วง
อายุที)พบมากที)สุด คือ อายุ 60-69 ปี สูงสุด โดยเป็นเพศชายร้อยละ 47.3 และเพศหญิงร้อยละ 48.1  รวมถึง
ปัญหาการสูญเสียฟันและสุขภาพช่องปาก อนัส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูสู้งอายุและมีค่าใชจ่้ายสูงในการ
ใส่ฟันทดแทน อีกทัMงปัญหาขาดผูดู้แลในยามเจ็บป่วย การที)จะให้ผูสู้งอายุมีชีวิตยืนยาวอยา่งมีคุณภาพตอ้งมี
การส่งเสริมสุขภาพ ในผูสู้งอายุที)ยงัมีสุขภาพดี ให้มีสุขภาพแข็งแรงเพื)อยืดเวลาการเจ็บป่วยเรืM อรัง และ                        
ในผูสู้งอายทีุ)เจบ็ป่วยใหห้ายหรือทุเลาจากการป่วยลดการเกิดความพิการหรือทุพพลภาพและยืดเวลาของการ
เขา้สู่ภาวะทุพพลภาพออกไปใหน้านที)สุดเท่าที)จะทาํได ้

  กรมอนามยั โดยศูนยอ์นามยัที) 7 อุบลราชธานี ไดมี้การจดัทาํระบบรายงานสถานการณ์ผูสู้งอาย ุ
ระดบัจงัหวดั ขึM นในปี 2552  เพื)อเฝ้าระวงัติดตามสภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ ในพืMนที)เขตตรวจราชการ
สาธารณสุข 11 และ 13 ซึ) งพบว่ารายงานที)ไดข้าดความสมบูรณ์ของขอ้มูล  จึงไม่สามารถนาํมาวิเคราะห์
สถานการณ์ภาพรวมของพืMนที)ได้  และจากรายงานการนิเทศติดตามการดาํเนินงานอนามยัผูสู้งอายุใน
โรงพยาบาลทั)วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามยั และ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ในพืMนที)เขตตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุขที) 11 และ 13 โดยศูนยอ์นามยัที) 7 อุบลราชธานี ระหว่างปีงบประมาณ 2550-2551   
พบวา่ สถานบริการสาธารณสุขให้บริการแก่ผูสู้งอายุในสองลกัษณะ ขึMนอยูก่บันโยบาย  การให้ความสําคญั
กบัประชากรผูสู้งวยัของแต่ละสถานบริการ ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพประจาํปี    โดยเนน้กิจกรรมบริการตาม
ชุดสิทธิประโยชน์การให้บริการตามลกัษณะความเจ็บป่วยที)ผูสู้งอายุมารับบริการ และการติดตามเยี)ยมบา้น
ในกลุ่มผูป่้วยเรืM อรัง   โดยมีการบนัทึกผลการให้บริการดังกล่าวในแหล่งบนัทึกขอ้มูล ได้แก่ โปรแกรม
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บนัทึกข้อมูล,สมุดทะเบียนบริการ บตัรผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน แต่ขาดการนําข้อมูลจากแหล่งต่างๆนีM                  
มาวิเคราะห์เป็นภาพรวมสถานการณ์สุขภาพของผูสู้งอายุ ทัMงนีM การดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุใน
ฐานะศูนยว์ชิาการ จาํเป็นตอ้งมีขอ้มูลสถานการณ์สุขภาพระดบัจงัหวดั เพื)อศึกษาหาปัญหา แนวโนม้ของโรค                  
ที)เป็นปัญหาสําคญัต่อภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ และการจดับริการสุขภาพผูสู้งอายุในสถานบริการสาธารณสุข 
ซึ) งสามารถนาํไปใชใ้นการวางแผน กาํหนดทิศทาง และพฒันาการดาํเนินงาน ทัMงผูป้ฏิบติังานและหน่วยงาน
ที)เกี)ยวขอ้งต่อไป 

6. วตัถุประสงค์การวจัิย 

6.1 เพื)อศึกษาสภาวะสุขภาพและ แนวโนม้ของโรคที)เป็นปัญหาสาํคญัต่อสุขภาพผูสู้งอาย ุ
6.2 เพื)อศึกษาการจดับริการส่งเสริมสุขภาพสาํหรับผูสู้งอายใุนสถานบริการสาธารณสุข 

7. วธีิการดําเนินงาน /วธีิการ/ขอบเขตงาน 

 7.1 รูปแบบการวิจยั  เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา  (Descriptive  Research ) โดยศึกษาจากแหล่งขอ้มูล
ทุติยภูมิ (Secondary data) ที)มีการบนัทึกขอ้มูลไวใ้นแหล่งต่างๆ เช่น ในบตัรผูป่้วยนอก สมุดบนัทึกการเยี)ยม
บา้น สมุดขอ้มูลกิจกรรม หรือเก็บบนัทึกโดยโปรแกรมสําเร็จรูป เช่น โปรแกรม Health Center Information 
System (HCIS)  เป็นตน้  หน่วยงานที)เก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ สถานีอนามยั 
โรงพยาบาล  เครือข่ายบริการปฐมภูมิ  และ  สาํนกังานงานสาธารณสุขจงัหวดั  ซึ) งเก็บรวบรวมและวิเคราะห์
ตามลาํดบัพืMนที)รับผดิชอบ  
 จากการสอบถามการไหลเวียนรายงานด้านสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุข  จาก
ผูรั้บผิดชอบงานอนามยัผูสู้งอายุ สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั ในเขตตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขที) 
11 และ 13 พบวา่ การสรุปขอ้มูลระดบัอาํเภอ  ใน 1 อาํเภอ รวบรวมจาก 2 แหล่ง คือ สํานกังานสาธารณสุข
อาํเภอ และโรงพยาบาลศูนย ์/โรงพยาบาลทั)วไป /โรงพยาบาลชุมชนที)ตัMงอยู่ในอาํเภอนัMน  ซึ) งขอ้มูลการรับ
บริการด้านสุขภาพผูสู้งอายุ จะถูกส่งต่อตามระบบดงักล่าว   จึงนาํมากาํหนดเป็นประชากรและประชากร
กลุ่มตวัอยา่ง ในการศึกษา 
            7.2  ประชากรในการศึกษา คือ ผู ้รับผิดชอบงานผู ้สูงอายุสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ
โรงพยาบาลศูนย,์โรงพยาบาลทั)วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในเขตตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขที� 11 

และ 13 (ดงัตารางที) 1) 
            7.3  ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง คือ สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ จาํนวน 52 แห่ง  และโรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลทั)วไป และโรงพยาบาลชุมชน จาํนวน  52  แห่ง    ในเขตตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขที� 

11 และ 13  ไดจ้ากการเลือกตวัอยา่งแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Random Sampling) สุ่มเลือกร้อยละ 50 ของ
จาํนวนอาํเภอในแต่ละจงัหวดั รวมเป็น 104 แห่ง   (ดงัตารางที) 2 ) 
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ตารางที� 1  จํานวนโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอในเขต 11และ 13  
อุบลราชธาน ี ศรีสะเกษ ยโสธร อาํนาจเจริญ มุกดาหาร นครพนม สกลนคร รวม 

25 อาํเภอ 22 อาํเภอ 9 อาํเภอ  7 อาํเภอ  7 อาํเภอ 12 อาํเภอ 18 อาํเภอ 100อาํเภอ 
สสอ. รพ. สสอ. รพ. สสอ. รพ. สสอ. รพ. สสอ รพ. สสอ. รพ. สสอ. รพ. สสอ. รพ. 

25 
แห่ง 

21
แห่ง 

22 
แห่ง 

19
แห่ง 

9  
แห่ง 

9  
แห่ง 

7  
แห่ง 

7  
แห่ง 

7  
แห่ง 

7  
แห่ง 

12  
แห่ง 

11 
แห่ง 

18 
แห่ง 

18 
แห่ง 

100 
แห่ง 

92 
แห่ง 

รวม 192 แห่ง  

 

ตารางที� 2 การสุ่มเลอืกร้อยละ 50 ของจํานวนสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอและโรงพยาบาลในแต่ละจังหวดั 
อุบลราชธาน ี ศรีสะเกษ ยโสธร อาํนาจเจริญ มุกดาหาร นครพนม สกลนคร รวม 

13อาํเภอ 11อาํเภอ 5อาํเภอ 4 อาํเภอ 4  อาํเภอ 6 อาํเภอ 9 อาํเภอ 52อาํเภอ 

สสอ. รพ. สสอ. รพ. สสอ. รพ. สสอ. รพ. สสอ. รพ. สสอ. รพ. สสอ. รพ. สสอ. รพ. 

13
แห่ง 

13
แห่ง 

11 
แห่ง 

11 
แห่ง 

5 
แห่ง 

5 
แห่ง 

4 
แห่ง 

4 
แห่ง 

4 
แห่ง 

4 
แห่ง 

6 
แห่ง 

6 
แห่ง 

9 
แห่ง 

9 
แห่ง 

52 

แห่ง 

52 

แห่ง 

รวม                                        104 แห่ง 
 

            7.4  การวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Statistic)  นาํเสนอในรูปแบบจาํนวน
และร้อยละ 
8. ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 

 การศึกษาสภาวะสุขภาพผูสู้งอายุและสถานการณ์การจดับริการส่งเสริมสุขภาพสําหรับผูสู้งอาย ุ               
ในสถานบริการสาธารณสุข เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที) 11  และ 13 ปี  2550 – 2552                 
สามารถสรุปได ้2 ส่วน   

  ส่วนที) 1  สภาวะสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
               ส่วนที)  2  การจดับริการส่งเสริมสุขภาพสาํหรับผูสู้งอาย ุในสถานบริการสาธารณสุข 
ผลการศึกษาสรุปไดด้งันีM  
       ส่วนที� 1  สภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ  

1.1 ข้อมูลทั�วไป 

ในระหวา่งปี 2550-2552 มีจาํนวนประชากรทัMงหมด จาํนวน 1,895,062  คน 1,928,871 คน และ 
2,214,000 คน ตามลาํดบั และเป็นผูสู้งอายจุาํนวน 204,336 คน,  215,636 คน  และ 243,301 คน  ตามลาํดบั  
คิดเป็นร้อยละ  10.78,  11.17  และ  10.99  ตามลาํดบั  

ประชากรผูสู้งอาย ุในปี 2550-2552 มีแนวโนม้ เพิ)มสูงขึMนทุกปี คิดเป็นร้อยละ 10.78 , 11.17 และ  
10.99 ตามลาํดบั เป็นเพศหญิง   คิดเป็นร้อยละ 55.45 , 54.67 และ 54.70  ตามลาํดบั เมื)อจาํแนกเป็นกลุ่มอาย ุ
พบวา่ ผูสู้งอายตุอนตน้ ( 60-69 ปี) มากที)สุด คิดเป็นร้อยละ54.96 , 51.40 และ 56.37 ตามลาํดบั  รองลงมา คือ 
ผูสู้งอายตุอนกลาง (70-79 ปี)  คิดเป็นร้อยละ 32.63, 36.86 และ 30.44 ตามลาํดบั   
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ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส  ร้อยละ72.49 , 71.57 และ64.78 ตามลาํดบั และมีบุตร/หลาน/
ญาติเป็นผูดู้แลหลกัและมีแนวโนม้เพิ)มสูงขึMน ร้อยละ52.05 , 51.84 และ 57.11 ตามลาํดบั รองลงมาคู่สมรส
เป็นผูดู้แล คิดเป็นร้อยละ 43.03 , 43.30 และ 38.35 ตามลาํดบั 

1.2 สถานการณ์สุขภาพผู้สูงอายุ 

 ผูสู้งอายุเจ็บป่วยดว้ยโรคเรืM อรัง 3 อนัดบัแรกในปี 2550-2552 คือ โรคเบาหวาน,โรคขอ้เสื)อมหรือ
สะโพกเสื)อม และโรคความดนัโรคหิตสูง  

โรคและสาเหตุการเสียชีวิตในผูสู้งอายุ มากที)สุด 5 อนัดบัแรกในปี 2550-2552   ลาํดบัที) 1 คือ  
โรคมะเร็ง   ลาํดบัที) 2 คือ โรคเบาหวาน   ลาํดบัที) 3 คือ โรคความดนัโลหิตสูง  ลาํดบัที) 4 คือ โรคหัวใจ 
ลาํดบัที) 5 อุบติัเหตุ   ผลการศึกษา ชีMวา่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็ง และโรคเรืMอรังสูงขึMน สาเหตุ
อาจเกิดจากเศรษฐกิจ การบริโภคอาหาร วถีิชีวติที)เปลี)ยนแปลง ทาํใหมี้ภาวะเครียด ส่งผลต่อสุขภาพผูสู้งอาย ุ 

การตรวจสุขภาพผูสู้งอายุ พบว่า  ผูสู้งอายุไดรั้บการตรวจสุขภาพมีแนวโนม้สูงขึMน  ร้อยละ 74.15 , 
75.12 และ 79.52  และได้รับการตรวจมากที)สุด  3 อนัดบัแรกรับประเมินภาวะโภชนาการ  , การตรวจ
สุขภาพช่องปาก และคดักรองภาวะซึมเศร้า  

ผูสู้งอายุมีค่าดชันีมวลกายผอม ( BMI < 18.5 กก./ม2)  มีแนวโนม้ลดลง  คิดเป็นร้อยละ  15.62 , 
15.44 และ 14.71 ตามลาํดบั  มีปัญหาทางสายตา คือ ตามวั คิดเป็นร้อยละ  17.14 ,17.57 และ  17.71 
ตามลาํดบั และ ตามองไม่เห็น    คิดเป็นร้อยละ 0.54 , 1.07 และ  0.78   ตามลาํดบั    ผูสู้งอายุมีปัญหาหูตึง   
คิดเป็นร้อยละ 7.81 , 13.66 และ  13.83   ตามลาํดบั และ หูหนวก  คิดเป็นร้อยละ 0.80 , 0.82  และ  0.91  
ตามลาํดบั  ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ มีระดบันํM าตาล ในเลือดสูง มากที)สุด คิดเป็นร้อยละ 10.09 , 10.65 
และ 10.38  ตามลาํดบั   รองลงมาคือ ความเขม้ขน้เลือดตํ)า คิดเป็นร้อยละ  5.58 , 5.75 และ 5.54   ตามลาํดบั 
ระดบัไขมนัในเส้นเลือดตํ)า    คิดเป็นร้อยละ3.0 ,   3.50  และ 3.68   ตามลาํดบั  และผลการตรวจมะเร็ง     
ปากมดลูกผิดปกติ  คิดเป็นร้อยละ   0.94, 1.18 และ 0.45  ตามลาํดบั   มีฟันใชง้านนอ้ยกวา่ 20 ซี)  คิดเป็น               
ร้อยละ 37.10 , 38.51 และ35.21  ตามลาํดบั  ผูสู้งอายุมีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 2.19 , 1.50 และ 1.97 
ตามลาํดบั 

ผูสู้งอายุที)ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้เลย คิดเป็นร้อยละ 35.54 , 30.0 และ 25.29 ตามลาํดับ 
ผูสู้งอายทีุ)ตอ้งพึ)งพาในกิจวตัรประจาํวนั คิดเป็นร้อยละ 21.90 , 25.58 และ19.96  ตามลาํดบั , ผูสู้งอายุที)ตอ้ง
พึงพาในการขับถ่าย คิดร้อยละ 19.0 , 16.55 และ 12.81 ตามลําดับ และผูสู้งอายุที)ต้องพึ) งพาในการ                 
ทาํงานบา้น   คิดเป็นร้อยละ 23.58 , 17.67 และ 16.75 ตามลาํดบั 

โดยภาพรวมผูสู้งอายุมีแนวโน้มที)จะได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพที)บ้านเพิ)มสูงขึM น เห็นได้จาก               
ในปี 2550-2552 ผูสู้งอายุไดรั้บบริการดูแลที)บา้น คิดเป็นร้อยละ41.01, 42.86 และ50.68 ตามลาํดบั ผูสู้งอายุ
ได้รับบริการดูแลที)บา้นเมื)อเจ็บป่วย( Home Health Care ) คิดเป็นร้อยละ 49.83 , 60.0 และ 44.62    
ตามลาํดบั และผูสู้งอายุที)ไดรั้บบริการเยี)ยมบา้นแต่ไม่มีภาวะเจ็บป่วย (Home visit Care)    คิดเป็นร้อยละ 
50.17 , 40.0 และ 55.38  ตามลาํดบั  
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        ส่วนที� 2  การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ ในสถานบริการสาธารณสุข 
โรงพยาบาลและสํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที) 11 และ 

13  จาํนวน 81 แห่ง   มีการจดับริการส่งเสริมสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ มากที)สุด คือ  ชั)งนํM าหนกั ,  วดัส่วนสูง , หา
ค่าดชันีมวลกาย , วดัรอบเอว และรอบสะโพก , วดัความดนัโลหิต และ ตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 100.0  
รองลงมาคือ  การประเมินภาวะซึมเศร้า , การประเมินภาวะโภชนาการ และการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ไดแ้ก่ กิจกรรมการใหค้วามรู้ , กิจกรรมทางศาสนา และ กิจกรรมบาํเพญ็ประโยชน์  ร้อยละ  98.77  และ การ
บริการเยี)ยมบา้นผูสู้งอายเุมื)อเจบ็ป่วย (Home Health Care) ร้อยละ 95.67 ส่วนบริการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ที)ไม่มีการจดับริการมากที)สุด คือ การตรวจภายใน  ร้อยละ 50.61  รองลงมา คือ การตรวจการไดย้ิน ร้อยละ 
49.39  และ  การฟังหวัใจ ร้อยละ  43.21  

อภิปรายผลการวจัิย 

1. สภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ   จากผลการศึกษาจาํนวนผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ)มสูงขึMนอย่างต่อเนื)อง     
และเจ็บป่วยด้วย โรคเรืM อรังคือ โรคเบาหวาน , โรคความดนัโลหิตสูง และโรคขอ้เสื)อมหรือสะโพกเสื)อม 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข (2550) พบวา่ 
โรคประจาํตวัที)ผูสู้งอายุเป็น 5 อนัดบัแรก คือ โรคความดนัโลหิตสูง รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน โรคหวัใจ 
โรคขอ้เสื)อม/ปวดขอ้ และโรคกระเพาะ/ลาํไส้  และ สอดคลอ้งกบัรายงานสถานการณ์ดา้นสุขภาพคนไทยปี 
2552 โดยการสนบัสนุนจากสํานกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบวา่ ปัญหาสําคญั
ของคนไทยที)พบมากที)สุด คือ  ปัญหาด้านสุขภาพพบสามลาํดับแรกคือ   1.ไข้หวดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่                   
2.โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์   3. โรคเรืM อรัง อาทิ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือด 
รวมถึงโรคมะเร็งป่วย   ซึ) งโรคเรืM อรังดงักล่าวส่งผลให้มีผูป่้วยที)ตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาลรวมกว่า  1.4  
ล้านคน  ซึ) งมีค่าใช้จ่าย ด้านสุขภาพรวมแล้วกว่า 134,587 ล้านบาท ซึ) งโรคเรืM อรังอาจเกิดจากสาเหตุ
พฤติกรรมสุขภาพ จึงควรมุ่งเนน้การให้บริการดา้นสาธารณสุขเชิงรุก แก่ประชากรตัMงแต่วยัทาํงาน  โดยการ
ใหค้วามรู้ในการส่งเสริมสุขภาพดว้ยตนเอง 3อ.คือ ออกกาํลงักาย , อาหาร และอารมณ์ ตามหลกัการส่งเสริม
สุขภาพของกรมอนามยั ดูแลใหมี้สุขภาพที)ดี ชีวติยนืยาวปราศจากโรคที)ป้องกนัได ้

2. สถานการณ์การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ  ในเขตพืMนที)ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที) 11 
และ 13  เมื)อนาํมาเปรียบเทียบกบัการจดับริการตามคู่มือแนวทางการจดัตัMงและดาํเนินงานคลินิกผูสู้งอาย ุ                          
ในพืMนที)มีการดาํเนินการเป็นไปในแนวทางเดียวกนั ทัMงดา้นคดักรองภาวะสุขภาพ  การให้บริการเยี)ยมบา้น  
ทัMงผูสู้งอายุที)เจ็บป่วยและไม่เจ็บป่วย และการจดักิจกรรมให้ความรู้การดูแลสุขภาพ  แต่ในพืMนที)ยงัขาดการ
คัดกรองสภาวะสุขภาพ ที)สําคัญ เช่น สมองเสื) อม การกลัMนปัสสาวะ ซึ) งมีความสําคัญในการดําเนิน
ชีวิตประจาํวนัของผูสู้งอายุ  และการจดับริการติดป้ายและจดัช่องทางด่วนสําหรับผูสู้งอายุในการเขา้รับ
บริการตามพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546  ซึ) งยงัไม่ครบ ร้อยละ100  รวมทัMงมีการจดัตัMงคลินิกผูสู้งอายุ มี
เพียงร้อยละ 61.73  จึงควรมุ่งเนน้ให้มีการจดัช่องทางด่วน และตัMงคลินิคผูสู้งอายุ ให้ครอบคลุมทัMงพืMนที) เพื)อ
รองรับกบัจาํนวนประชากรผูสู้งอายทีุ)เพิ)มสูงขึMน และอาํนวยความสะดวกแก่ผูสู้งอายุ ช่วยเสริมความมีคุณค่า
ในตวัเองแก่ผูสู้งอาย ุ   
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3. การจัดบริการการตรวจคัดกรองสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ  ผูสู้งอายุที)ไม่ไดต้รวจสุขภาพ ปี 2550-2552 
คิดเป็นร้อยละ25.84, 25.88 และ20.48 ตามลาํดบั สอดคล้องกบัการศึกษาของสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ
กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข (2550) สถานการณ์ปัจจุบนัของการได้รับบริการด้านสุขภาพของ
ผูสู้งอายุไทยกลุ่ม ผูสู้งอายุเปราะบางไม่ไดรั้บการตรวจสุขภาพถึงร้อยละ 24.9   ซึ) งจากผลการวิจยัโรคและ
สาเหตุการเสียชีวติในผูสู้งอาย ุมากที)สุด 5 อนัดบัแรก  ลาํดบัที) 1 คือ  โรคมะเร็ง  ลาํดบัที) 2 คือ โรคเบาหวาน, 
ลาํดบัที) 3 คือ โรคความดนัโลหิตสูง   ลาํดบัที) 4 คือ โรคหวัใจ  ผลการสํารวจ ชีM วา่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เสียชีวิต
ดว้ยโรคมะเร็ง และโรคเรืMอรัง  ซึ) งสามารถบ่งชีM โรคไดจ้ากการตรวจสุขภาพ ประจาํปี  จึงควรมีการจดับริการ
ตรวจสุขภาพผูสู้งอายุ ครบ ร้อยละ 100 เพื)อเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพ  และหากพบโรคก็สามารถทาํการดูแล 
รักษา ส่งเสริมสุขภาพ ไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

9. การนําไปใช้ประโยชน์ 

1. ผลการศึกษาได้ทราบข้อมูลเกี) ยวกับสภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุ  และข้อมูลกิจกรรมบริการ                   
ดา้นสุขภาพที)สถานบริการจดับริการแก่ผูสู้งอายุ เพื)อนาํขอ้มูลดงักล่าวมาจดัทาํฐานขอ้มูล วางแผน กาํหนด
ทิศทางในการพฒันาการดาํเนินงานดา้นผูสู้งอายใุนพืMนที)รับผดิชอบของศูนยอ์นามยัที) 7 อุบลราชธานี ต่อไป 
 2. เผยแพร่ข้อมูลการศึกษาแก่ผู ้รับผิดชอบงานที)มีส่วนเกี)ยวข้องในการดูแลสุขภาพผู ้สูงอาย ุ                   
ไดรั้บทราบ เพื)อเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนพฒันาการดาํเนินงาน และจดัรูปแบบการให้บริการทัMงใน
สถานบริการสาธารณสุขที)เอืMอต่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุที)สามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งครอบคลุม 
และจดัรูปแบบการใหบ้ริการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนที)เหมาะสมตามบริบทในแต่ละพืMนที) 
10. ความยุ่งยากในการดําเนินงาน / ปัญหา/อุปสรรค 

  ขอ้มูลในการศึกษาได้ไม่ครบตามกาํหนด ซึ) งผูว้ิจยักาํหนดระยะเวลาการตอบกลบัขอ้มูลไม่เกิน
เดือนกนัยายน 2553  และสอบถามกลบัไปยงัผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายุระดบัจงัหวดั ถึงขอ้มูลส่วนที)ขาดแต่
ไม่ไดรั้บการตอบกลบั   
11. ข้อเสนอแนะ/วจิารณ์ 

1. สถานบริการในพืMนที)ควรมีการจดัให้มีคลินิกผูสู้งอายุเพื)อให้บริการส่งเสริม ป้องกนั บาํบดัรักษา 
และฟืM นฟูสุขภาพแก่ผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 

- การการตรวจคดักรองสุขภาพแก่ผูสู้งอาย ุ   
  - จดัให้มีช่องทางด่วนในการเข้าการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอาย ุ             
ตามพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ.2546 เพื)อใหไ้ดรั้บบริการอยา่งทนัท่วงทีและครอบคลุม 
  - การเยี)ยมบา้น เพื)อเป็นการติดตามดูแลผูสู้งอายุอย่างต่อเนื)อง รวมทัMงให้คาํแนะนาํในการ
ดูแลผูสู้งอายใุหมี้สุขภาพที)ดี 

2. ชุมชนควรมีการสนบัสนุนให้มีการจดัตัMงชมรมผูสู้งอายุเพื)อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถดูแล
สุขภาพไดด้ว้ยตนเอง  และดูแลสุขภาพผูสู้งอายดุว้ยกนัเองได ้ ถือเป็นการใชเ้วลาวา่งใหเ้กิดประโยชน์ 

3. ครอบครัวควรเป็นจุดเริ)มตน้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ และเชื)อมโยงให้ชุมชนเช่น บา้น 
วดั โรงเรียน อปท. ฯลฯ  มีส่วนร่วมในการดูแล  เกิดเป็นระบบการดูแลผูสู้งอายทีุ)บา้น ลดภาวะพึ)งพิง 
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12. กติติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนีM สําเร็จลงได้   ด้วยความกรุณาของ นายดนัย ธีวนัดา ผูอ้ ํานวยการศูนย์อนามัยที)  7 

อุบลราชธานี ที)ใหก้ารสนบัสนุนในการดาํเนินงานในครัM งนีM  ขอขอบพระคุณมา ณ ที)นีM  
ขอขอบคุณ นางสาวตติยา สารธิมา   นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ ที)กรุณาให้คาํแนะนาํและ

ตรวจแก ้โครงร่างงานวจิยัครัM งนีM  
            ขอขอบคุณ นางนพภาภรณ์  สุทธิกุล   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ นางประไพ เจริญผล                          
นักโภชนาการชํานาญการพิ เศษ   นางสาวนภัชชล รอดเที) ยง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ และ                        
นางสาวปิยนุช พนัธ์ศิริ พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ  ที)ช่วยเหลือตลอดระยะเวลาในการทาํวจิยัครัM งนีM                          
            ขอขอบคุณ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี ศรีสะเกษ อาํนาจเจริญ ยโสธร มุกดาหาร 
นครพนม และสกลนคร รวมทัMงหน่วยงานอื)นที)เกี)ยวขอ้ง ที)ให้ความร่วมมือในการดาํเนินงานจดัเก็บขอ้มูล
เพื)อใชใ้นการศึกษา และขอขอบคุณเพื)อนร่วมงานทุกท่านและบุคคลที)ผูว้ิจยั   มิไดเ้อ่ยนามไว ้ณ ที)นีM   ที)ให้
ความสนบัสนุน และมีส่วนร่วมทาํใหง้านวจิยัฉบบันีM มีความสมบูรณ์และสาํเร็จลุล่วงดว้ยดี 
13. เอกสารอ้างองิ  

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือแนวทางการจัดตั@งและดําเนินการคลนิิกผู้สูงอายุ. 
กรุงเทพมหานคร.2548. 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.  คู่มือการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร.2540. 
ชื)น เตชามหาชยั. งานผูสู้งอายใุนแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบบัที) 8 และโครงการต่างๆ ของ                                   

ชูศกัดิo  เวชแพทย.์ สรีรวทิยาของการออกกาํลงักาย. พิมพค์รัM งที) 2. กรุงเทพฯ : มหาวทิยาลยัมหิดล, 
2531.  

นภาพร ชโยวรรณ. สถานการณ์ผู้สูงอายุปัจจุบัน ในคณะกรรมการดําเนินการจัดกจิกรรมปีสากลว่าด้วย

ผู้สูงอายุ “สู่วยัสูงอายุด้วยคุณภาพ”. กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.2542. 
ประคอง  อินทรสมบติั. การประเมินภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุ. รามาธิบดีพยาบาลสาร, 2539. 
ประเวศ  วะสี. สุขภาพในฐานะอุดมการณ์ของมนุษย์. กรุงเทพฯ : พิมพดี์, 2543. 
มิ)งขวญั สุพรรณพงศ.์ การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขในบางประเทศ. สาํนกัโครงการปฏิรูป            

ระบบบริการสาธารณสุข. กระทรวงสาธารณสุข, 2540. 
วไิลวรรณ  ทองเจริญ. ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ. วารสารมหาวทิยาลยัมหิดล, 2539. 
วนัเพญ็  วงศจ์นัทรา. แบบแผนสุขภาพของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ 

              จังหวดัเชียงใหม่ . ปริญญานิพนธ์ วท.ม. ( สาธารณสุขศาสตร์ ) เชียงใหม่ :  
               บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, 2539. 
ศุภสิทธิo  พรรณนารุโณทยั และคณะ. รายงานการวจัิยกลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วม ผู้ที�สังคมต้องช่วยเหลอืเกื@อกูล. 

2540. 
ศศิพฒัน์ ยอดเพชร. สวสัดิการผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ : โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 2549. 
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สุวทิย ์วบุิลผลประเสริฐ พินทุสร เหมพิสุทธิo  และทิพวรรณ อิสรพฒันาสกุล. การศึกษา วเิคราะห์                     

ความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุที�ช่วยตนเองไม่ได้ ในอกี 2 ทศวรรษหน้า. 
สาํนกัหอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัรามคาํแหง. คําจํากดัความเกี�ยวกบัผู้สูงอายุ. (on line). Available from 

:URL; http : // www.lib.ru.ac.th/journal/op_def.html. (Assess 2005 June 29) 
สาํนกังานประกนัสังคม กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม. เอกสารประกอบการประชุม คณะกรรมการ

ประกนัสังคม ครัM งที) 8/2541. 
 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 

ลงชื)อ ………………………………………… 
(นางพรพิมล  ชา้งสาร) 

          พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 
                  ผูเ้สนอผลงาน 
              ..……/.............../.......... 
 
 

ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงทุกประการ 
 

 
ลงชื)อ…………………………………       ลงชื)อ………………………………………… 
          (นางบวัเรียน  ศรีวฒันสมบติั)                 (พอ.นพ.บวร   แมลงภู่ทอง)                     

            ตาํแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ         ตาํแหน่ง   ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ                                          
                             ...……/.............../.........       ..……/.............../.......... 
         (ผูบ้งัคบับญัชาที)ควบคุมดูแลการดาํเนินการ) 
 
 
 

     ลงชื)อ………………………………………… 
                                                                                                      (นายประสิทธิo    สัจจพงษ)์ 
                                                                             ตาํแหน่ง   ผูอ้าํนวยการศูนยอ์นามยัที) 7 อุบลราชธานี         
              ..……/.............../........... 
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(ข) ข้อเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื�อพฒันางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ@น 
  

1. ชื�อผลงานเรื�อง   ประเมินผลการดาํเนินงานอนามยัผูสู้งอาย ุ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั                                
ในพืMนที)รับผดิชอบ 7 จงัหวดั 

   2.  ระยะเวลาที�ดําเนินการ   ตุลาคม 2554 – กนัยายน  2555 
   3.  สรุปเค้าโครงเรื�อง 

         3.1 หลกัการและเหตุผล 
               จากขอ้มูลการขึMนทะเบียนหลกัสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุ ประจาํเดือนกนัยายน 2551 ของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สะท้อนให้ทราบว่าจงัหวดัต่างๆในขอบเขตประสานงานศูนย์อนามยัที) 7 
อุบลราชธานี มีแนวโน้มก้าวเข้าสู่ภาวะสังคมสูงวยัเมื)อเทียบกับวยัอื)นๆ ทัM งหมด  คิดเป็นร้อยละ 11.0                 
โดยพบว่าสองจงัหวดัแรกที)มีประชากรสูงอายุที)สุด ได้แก่  จงัหวดัศรีสะเกษ และจงัหวดัยโสธร (ร้อยละ 
11.52 และ10.73  ตามลาํดบั )(สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ , 13 กนัยายน 2551) 
  ศูนยอ์นามยัที) 7 อุบลราชธานี สังกดักรมอนามยั เป็นศูนยว์ิชาการในระดบัภูมิภาค  มีบทบาทและ
ภารกิจในการศึกษา วิเคราะห์ วิจยั พฒันาองค์ความรู้และเทคโนโลยี รวมถึงการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
สนบัสนุน การสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในพืMนที)รับผิดชอบ  ศูนยอ์นามยัที) 7 อุบลราชธานี ในฐานะ
เป็นหน่วยงานส่วนภูมิภาค ซึ) งดาํเนินงานภายใตยุ้ทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ กรมอนามยั ซึ) งได้
นาํตวัชีMวดัการดาํเนินงานตามยทุธศาสตร์มาเป็นแนวทางการดาํเนินงานและการจดัทาํโครงการ 
              สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั ถือเป็นหน่วยงานในพืMนที)ที)ให้การสนับสนุน  และปฏิบัติงาน                 
ดา้นอนามยัผูสู้งอาย ุร่วมกบั ศูนยอ์นามยัที) 7 อุบลราชธานี มาโดยตลอด ทัMงนีM  เพื)อให้ทราบผลการดาํเนินงาน                
จึงไดจ้ดัทาํ การประเมินผลการดาํเนินงานอนามยัผูสู้งอาย ุในสาํนกังานสาธารณสุขขึMน   
        3.2  บทวเิคราะห์/ แนวความคิด/ข้อเสนอ 
                 การประเมินผลเป็นกระบวนการตรวจสอบผลของการดาํเนินงานโดยนํามาเปรียบเทียบกับ
วตัถุประสงคที์)กาํหนด   ทัMงนีM เพื)อเป็นขอ้มูลในการตดัสินใจเกี)ยวกบัการจดัทาํหรือบริหารแผนงานโครงการ
ให้ไดผ้ลดียิ)งขึMน รวมถึงการปรับปรุงหรือยุติการดาํเนินงานตามแผนงานหรือโครงการนัMน ดงันัMน จึงอาจ
กล่าวไดว้า่ การประเมินผล เป็นกระบวนการในการตรวจสอบวา่เมื)อไดด้าํเนินโครงการนัMนแลว้  ผลของการ
ดาํเนินงานเป็นไปตามจุดมุ่งหมายหรือผลที)คาดวา่จะไดรั้บจากโครงการมากนอ้ยเพียงใด ซึ) งสามารถทาํไดใ้น
ขณะที)กาํลงัดาํเนินงานหรือเมื)อสิMนสุดโครงการ 
                   วธีิการศึกษา 

      -    การวจิยัเชิงประเมินผล  (Evaluation   Research) 
-    โดยใชแ้บบสอบถามที)สร้างขึMน ตามทฤษฎีโปรแกรม ประกอบดว้ย Action Model และ Change 

Model ในกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั   ผูรั้บผดิชอบงานในสาํนกังาน
สาธารณสุขจงัหวดั และ ผูรั้บผดิชอบงานในสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ ในพืMนที)รับผิดชอบ 7 จงัหวดั ไดแ้ก่ 
จงัหวดัอุบลราชธานี, ศรีสะเกษ, ยโสธร, อาํนาจเจริญ, มุกดาหาร, นครพนม และสกลนคร 
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      3.3     ผลที�คาดว่าจะได้รับ 
     1.ไดผ้ลการประเมินเพื)อการปรับปรุงการดาํเนินงานผูสู้งอายใุหมี้ประสิทธิและประสิทธิผลใหดี้

ยิ)งขึMน 
     2.ไดแ้นวทางในการพิจารณาตดัสินใจการดาํเนินงานผูสู้งอาย ุตามวธีิการทีดีที)สุด 

      3.4    ตัวชี@วดัความสําเร็จ 
               ได้ผลสรุปการดําเนินงานของสํานักสาธารณสุขจังหวดัและ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ               
ในพืMนที)รับผดิชอบ 7 จงัหวดั เพื)อใชเ้ป็นแนวทางวางแผนพฒันาการดาํเนินงานอนามยัผูสู้งอาย ุต่อไป 

 
 
 

           ลงชื)อ ………………………………………… 
(นางพรพิมล  ชา้งสาร) 

          พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 
                  ผูเ้สนอแนวคิด 
            ..……/.............../.......... 

 
 

 
 


