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Abstract 
 

  This descriptive research is to examine the alcohol consumption behaviors 
among hypertensive patients in Chiang-sean hospital, Chiangrai province, Thailand. 
Ninety-eight (98) patients were selected through an accidental sampling. The data 
were collected through questionnaires of demographic data, hypertension status, 
drinking status and type of drinking, The Alcohol Use Disorders Identification Test 
(AUDIT), and perception of alcohol effects. The data were analyzed by Mann- 
Whitney U Test. 
 The research samples were 52.04% male, and 47.96% female, and mostly 
Thai (92.86%) with the average age of 59.71 years old. This study revealed that the 
aspect of alcohol consumption behaviors during the previous year, 46.94% were 
current drinkers at an average amount of 4.78 standard drinks and shows that the 
median of alcohol drinking between male and female is statistically significant with 
4.10 for males and 1.60 for females, respectively. Moreover, the frequency of drinking 
is 1 to 7 times per week (45.65%). By the assessment of AUDIT, the majority of cases 
were low-risk drinkers (58.70%), while the level of change behavior of the samples 
was mainly classified in the Preparation Stage (36.96%). Furthermore, it is noticeable 
that 7.14% of current drinkers indicates has lack of knowledge and misunderstood 
the effects of alcohol consumption that leads to hypertension.  

Therefore, the study recommends that health providers should raise 
awareness on the limit of alcohol consumption in every hypertensive patient and 
educate them on the effects of it.  
 
Keywords: Alcohol consumption behavior, Hypertensive patients 

                                                            
 School of medicine, Mae Fah Luang University,  Chiangrai 
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พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเชียงแสน 
 

อภิวัฒน์ อัครพัฒนานุกูล, ภูมิ ชมพูศรี, จิตรลดา อุทยัพิบูลย์ 
 
 

บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์เชิงลึก
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 
จํานวน 98 คน คัดเลือกตัวอย่างแบบบังเอิญ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ประวัติและรูปแบบการดื่ม ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ 
และการรับรู้ผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อความดันโลหิตสูง สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ Mann-
Whitney U test 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ52.04 เพศหญิงร้อยละ 47.96 ส่วนใหญ่
ถือสัญชาติไทยร้อยละ 92.86 อายุเฉลี่ย 59.71 ปี พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ใน1ปีที่ผ่านมาพบมี
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักด่ืมปัจจุบันร้อยละ 46.94 มีปริมาณการด่ืมเฉลี่ยต่อครั้งเท่ากับ 4.78 ด่ืม
มาตรฐานและพบความแตกต่างอย่างมีนัยยะสําคัญทางสถิติของค่ากลางปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ใน
เพศชายและเพศหญิงที่ 4.10 ด่ืมมาตรฐานและ 1.60 ด่ืมมาตรฐานตามลําดับ ความถี่ในการด่ืมส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง1-7วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 45.65 พฤติกรรมการด่ืมจัดอยู่ในกลุ่มความเส่ียงน้อยร้อยละ 
58.70 ระดับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู่ในขั้นตัดสินใจมากที่สุดร้อยละ 36.96 และเป็นที่น่าสังเกต
ว่ามีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 7.14 ที่ยังไม่ทราบหรือเข้าใจผิดเก่ียวกับผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อโรค
ความดันโลหิตสูงโดยทั้งหมดเป็นกลุ่มนักด่ืมปัจจุบัน  
 ข้อเสนอแนะบุคลากรสุขภาพควรให้ความสําคัญกับการจํากัดจํานวนการด่ืมแอลกอฮอล์ซึ่ง
ถือเป็นหน่ึงในวิธีการรักษาด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มากขึ้น และเน่ืองจากยังมีผู้ป่วยที่เป็น
กลุ่มนักด่ืมปัจจุบันส่วนหน่ึงยังไม่ทราบถึงผลกระทบดังกล่าว จึงควรจัดให้มีการให้ความรู้เก่ียวกับ
ผลกระทบแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย 
 
คําสําคัญ: พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                            
สํานักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
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บทนํา 
 “โรคความดันโลหิตสูง” เป็นโรคเร้ือรังที่ส่งผลกระทบต่อประชากรเป็นจํานวนมากและเป็น
หน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรโลกเป็นอันดับต้นๆ จากการรายงานของ
องค์การอนามัยโลก พบว่าในกลุ่มประชากรที่อายุมากกว่า18 ปี ทั่วโลกมีผู้ป่วยเป็นโรคความดัน 
โลหิตสูงประมาณ 1.13 พันล้านคน และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 
12.8 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด (World Health Organization, 2015) ส่วนสถานการณ์ใน
ประเทศไทยพบว่ามีประชากรท่ีเป็นกลุ่มผู้ป่วยมากถึงร้อยละ 24.2 หรือประมาณ 1 ใน 4 ของจํานวน
ประชากร (Bureau of Non Communicable Diseases, 2016) ข้อมูลจากสํานักโรคไม่ติดต่อกรม
ควบคุมโรคเสนอว่า สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 50 เกิดจากภาวะความดันโลหิตสูง 
และเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นค่าความดันโลหิต โดยเฉพาะSystolic blood pressure จะเป็นตัวทํานายที่
สําคัญต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Bureau of Non Communicable 
Diseases, 2016) ดังน้ันการรักษาและควบคุมความดันโลหิตให้ตํ่ากว่า 140/90 mmHg จึงเป็น
เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่สําคัญ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก็เป็นวิธีการรักษา
พ้ืนฐานเพ่ือบรรลุเป้าหมายดังกล่าว (Thai Hypertension Society, 2015) การด่ืมแอลกอฮอล์
จัดเป็นหน่ึงในปัจจัยด้านพฤติกรรมที่มีผลต่อการควบคุมความดันโลหิต ข้อมูลจาก JNC 8 
Guidelines และแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทย แนะนําไม่ให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงด่ืมแอลกอฮอล์ที่มากกว่า 20 g หรือ 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวันในผู้ชาย และ 10 g หรือ 
1 ด่ืมมาตรฐานในผู้หญิง (James PA, et al, 2014) โดยกลไกที่อธิบายผลดังกล่าวน้ันมีหลาย
สมมติฐานทั้ งผลต่อการกระตุ้น  renin angiotensin-aldosterone axis, กระตุ้น  Adrenergic 
nervous system, กระตุ้นการเพ่ิมขึ้นของPlasma cortisol, กระตุ้นการเพ่ิมขึ้นของintracellular 
calciumใน Arteriolar smooth muscle cells, การลดBaroreceptor reflexes และกลไกของ 
Oxidative stress (Kazim Husain, et al., 2014) 
 เมื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทยพบว่า จากสถิติในปี 
พ.ศ.2558 มีผู้ที่ ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 17 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 32.00 ของ
ประชากรวัยผู้ใหญ่ เมื่อพิจารณาความชุกตามภูมิภาค พบว่าภาคเหนือเป็นภูมิภาคที่มีสัดส่วนของผู้ด่ืม
แอลกอฮอล์สูงที่สุด คือประมาณร้อยละ 39.2 หรือ 3.7 ล้านคน (Center for alcohol studies, 
2015) อําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย เป็นอําเภอหนึ่งที่มีแนวโน้มของทั้งปัญหาผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง และปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นจํานวนมาก จากข้อมูลสถิติ พ.ศ. 2560 ของโรงพยาบาล
เชียงแสน พบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 5,924 คน เป็นผู้ที่มารับการรักษา
ที่คลินิกพิเศษโรคความดันโลหิตสูง 2,687 คน และร้อยละ 32.00 ของผู้ป่วยมีประวัติด่ืมแอลกอฮอล์ 
(NCD Clinic, 2017) 
 อย่างไรก็ตามที่ผ่านมาพบว่ายังไม่เคยมีการศึกษาถึงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์เชิงลึกใน
ผู้ป่วยกลุ่มน้ี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาในประเด็นดังกล่าว โดยศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเกี่ยวกับ
ชนิดและปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ตามด่ืมมาตรฐาน พฤติกรรมเสี่ยงในการด่ืม และระดับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ใช้การเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่คลินิก
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเชียงแสนในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ.2560 เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ข้อมูล
จากศึกษาในครั้งน้ีจะช่วยให้เกิดความเข้าใจเชิงลึกของพฤติกรรมการด่ืมสุรา  ในผู้ป่วยโรความดัน
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โลหิตสูง สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลให้คําปรึกษา และกําหนดโครงการส่งเสริม
สุขภาพสําหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลเชียงแสน เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ 
คลินิกโรคเรื้อรงั โรงพยาบาลเชียงแสน 
 2. เพ่ือศึกษาการรับรู้ผลกระทบของแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
ที่คลินิกโรคเรือ้รัง โรงพยาบาลเชียงแสน 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-Sectional 
Descriptive Study) ดําเนินการเก็บข้อมูลที่คลินิกโรคเรื้อรังไม่ติดต่อโรงพยาบาลเชียงแสน อําเภอ
เชียงแสน จังหวัดเชียงราย ในช่วงวันที่ 15, 18, 25 และ 29 ธันวาคม พ.ศ.2560 ได้รับการอนุมัติทํา
การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง มีกลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ICD-10 รหัส I10-I13 ที่มาเข้ารับบริการใน
วันและสถานที่ดังกล่าว โดยใช้การคัดเลือกตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) โดยมี
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าใจภาษาไทยได้ และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยบกพร่องทาง
ปัญญา (Intellectual Disability) ตาม ICD-10 รหัส F70-F79 ข้อมูลถูกเก็บรวบรวมผ่านการใช้
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย อายุ เพศ สัญชาติ 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งยึดตามแนวทางการรักษา
โรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2555 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามประวัติและรูปแบบการด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งดัดแปลงจากเคร่ืองมือคัด
กรองปัญหาการด่ืมสุราด้วยแบบสอบถาม ของแผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการ
บําบัดรักษาผู้มีปัญหาการบริโภคสุราแบบบูรณการ (ผรส.) (Phunnapa Kittirattanapaiboon, 
2010)  ในส่วนน้ีปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์วัดด้วยจํานวน “ด่ืมมาตรฐาน (Standard Drink)” 1 ด่ืม
มาตรฐานมีค่าเท่ากับแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิ 10 กรัม และการด่ืมที่มากกว่าที่ปริมาณแนะนําแยกตามเพศ
คือ มากกว่า 2 ด่ืมมาตรฐานในเพศชาย และ 1 ด่ืมมาตรฐานในเพศหญิง  
  ส่วนที่ 4 แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา (The Alcohol Use Disorders Identification 
Test ; AUDIT) ซึ่งสร้างโดยองค์การอนามัยโลก และแปลเป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปะกิจและ
พันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (Phunnapa Kittirattanapaiboon, 2009) แบบสอบถามส่วนน้ีใช้สําหรับ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักด่ืมปัจจุบัน (current drinker) เท่าน้ัน 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อโรคความดันโลหิตสูง
จํานวน 1 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามข้อมูลจากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ
ทั่วไป พ.ศ. 2555 และแบบสอบถามขั้นบันไดของแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of 
Changes Ladder) ซึ่งใช้เฉพาะกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักด่ืมปัจจุบัน (Current Drinker) ได้รับการ
พัฒนาโดย Biener and Adamsในปี พ.ศ. 2534 ปรับปรุงแบบสอบถามเป็นภาษาไทยโดยดรุณีภู่ขาว 
และคณะ (Darunee phukao, 2010) 
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 เครื่องมือวิจัยผ่านการพิจารณาความถูกต้องและความครอบคลุมของเน้ือหาและได้รับการ
ปรับแก้ไขจนได้รับความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ท่าน ก่อนนํามาใช้ในการเก็บข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามข้างต้นดําเนินการโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถาม ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ผู้วิจัยเห็นผู้อ่านให้กลุ่มตัวอย่างเลือก
คําตอบ และการสืบค้นทบทวนข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลเชียงแสนใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาทีต่อคน มีผู้สัมภาษณ์จํานวน 1 คน ได้แก่ ผู้วิจัย  
 ข้อมูลที่รวบรวมนํามาแจกแจงหาความถี่ของผู้ป่วยที่ด่ืมแอลกอฮอล์ ค่าเฉล่ียของปริมาณการ
ด่ืม ความถ่ีของผู้ป่วยที่รับรู้ถึงผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อโรคความดันโลหิตสูง และแจกแจงความถ่ี
ของระดับความเสี่ยงในการด่ืมและลําดับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากน้ันเปรียบเทียบค่า
กลางของปริมาณการด่ืมในกลุ่มผู้ป่วยตามเพศและการควบคุมความดันด้วย Mann-Whitney test 
เพ่ือสังเคราะห์เป็นข้อสรุปแสดงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์เชิงลึกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลเชียงแสน 
 
ผลการศึกษา 
 จากการเก็บข้อมูลที่คลินิกโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ โรงพยาบาลเชียงแสนเป็นเวลา 4 วัน พบว่ามี
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเข้าร่วมการสัมภาษณ์ทั้งสิ้น 98 ราย มีรายละเอียดดังน้ี 
 1. ลักษณะข้อมูลทั่วไปและประวัติความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง พบกลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศชายจํานวน 51 ราย (ร้อยละ52.04) เพศหญิงจํานวน  47 ราย (ร้อยละ 47.96) ถือสัญชาติไทย
จํานวน 91 ราย (ร้อยละ92.86) ลาวจํานวน 5 ราย (ร้อยละ5.08) พม่าจํานวน 1 ราย (ร้อยละ1.02) 
และไม่ทราบสัญชาติแน่นอน 1 ราย (ร้อยละ1.02) มีอายุเฉลี่ย 59.71 ปี (mean = 59.71, S.D. = 
10.28) มีกลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลความดันครบถ้วนจํานวน 83 ราย (ร้อยละ 84.69) ในจํานวนน้ีมีความ
ดันโลหิตอ ยู่ ใน เกณ ฑ์ น้อยกว่า 140/90 mmHg ทุกครั้ งจํ านวน  31 ราย  (ร้อยละ  37 .35) 
น้อยกว่าบางครั้งจํานวน 44 ราย (ร้อยละ53.0) และมากกว่าทุกครั้งจํานวน 8 ราย (ร้อยละ9.64) 
 2. ประวัติ รูปแบบ พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์และระดับแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมพบมีกลุ่มตัวอย่างที่จัดเป็นกลุ่มนักด่ืมปัจจุบัน (Current Drinker) จํานวน 46 ราย 
(ร้อยละ 46.94) มีประเภทของแอลกอฮอล์ที่นิยมมากตามลําดับ ได้แก่ สุราต้มพ้ืนเมืองและเบียร์5%
แอลกอฮอล์ อย่างละ 14 ราย (ร้อยละ38.89) สุราขาว 8 ราย (ร้อยละ17.40) เบียร์คิดเป็นร้อยละ 
6.4 แอลกอฮอล์ 5 ราย (ร้อยละ10.87) ไวน์คูลเลอร์ 2 ราย (ร้อยละ4.35)  สุราสีและสุราจีนอย่างละ 
1 ราย (ร้อยละ2.17) โดยมีปริมาณและความถี่ในการด่ืมแอลกอฮอล์ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ประวัติและรูปแบบการด่ืมแอลกอฮอล์แบ่งตามเพศของกลุ่มตัวอย่าง 

ประเภทของขอ้มูล เพศของกลุ่มตัวอย่าง 
รวม เพศชาย เพศหญิง 

ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล ์ n = 98 n = 51 n = 47 

   - ไม่เคยด่ืม 13 (13.26%) 1 (1.96%) 12 (25.53%) 

   - เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 39 (39.80%) 23 (45.10%) 16 (34.04%) 

   - ด่ืมภายใน 1 ปี$ 9 (9.18%) 2 (3.92%) 7 (14.90%) 

   - ด่ืมภายใน 3 เดือน$ 37 (37.94%) 25 (49.02%) 12 (25.53%) 

ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ในนักด่ืมปัจจุบนั    

   - ค่ากลาง (Median) 
 

2.75# 
(P25=1.53, 
P75=7.53) 

4.10# 
(P25=2.70, 
P75=10.10) 

1.60# 
(P25=0.80,
P75=3.15) 

   - ค่าเฉลี่ย (Mean) 4.78#  
(S.D. =4.51) 

6.62# 
(S.D.=4.80) 

2.69# 
(S.D.=3.12) 

ความถ่ีในการดื่มแอลกอฮอล ์ n = 46 n = 27 n = 19 

   - ทุกสัปดาห์* 21 (45.65%) 19 (73.37%) 2 (10.53%) 

   - ทุกเดือน** 12 (26.09%) 6 (22.22%) 6 (31.58%) 

   - ทุกปี*** 13 (28.26%) 2 (7.41%) 11 (57.89%) 

จํานวนนักด่ืมปัจจุบันที่มีปรมิาณด่ืมเกินเกณฑ์มาตรฐาน n = 46 n = 27 n = 19 

   - ด่ืมอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 9 (19.57%) 2 (7.41%) 7 (36.84%) 

   - ด่ืมมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 37 (80.43%) 25 (92.59%) 12 (63.16%) 

หมายเหตุ: $ นักด่ืมปัจจุบัน 
  #หน่วย: ด่ืมมาตรฐาน 
  *จํานวนวันการด่ืม รวม 1-7 วัน ชาย 1-7 วัน หญิง 1-5 วัน 
  **จํานวนวันการด่ืม รวม 1-3 วัน ชาย 1-3 วัน หญิง 1-3 วัน 
  ***จํานวนวันการด่ืม รวม 2-6 วัน ชาย 2-4 วัน หญิง 2-6 วัน 
 
 โดยจากตารางจะเห็นได้ว่า พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศ
หญิงมีความแตกต่างกัน และจากการทดสอบทางสถิติเปรียบเทียบปริมาณการด่ืมระหว่างเพศชายกับ
เพศหญิงด้วย Mann-Whitney test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Prob. > |z| 
= 0.0006) โดยมีค่ากลางของปริมาณการด่ืมอยู่ที่ 4.10 ด่ืมมาตรฐานในเพศชาย และ 1.60 ด่ืม
มาตรฐานในเพศหญิง 
  การประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ (AUDIT) ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักด่ืมปัจจุบัน
จํานวน 46 ราย พบกลุ่มด่ืมแบบมีความเสี่ยงน้อย (Low-risk drinking) จํานวน 27 ราย (ร้อยละ
58.70) กลุ่มด่ืมแบบเสี่ยง (Hazardous drinking) จํานวน 14 ราย (ร้อยละ 30.43) กลุ่มด่ืมแบบมี
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ปัญหา (Harmful drinking) จํานวน  1 ราย  (ร้อยละ  2 .17) และกลุ่ม ด่ืมแบบติด  (Alcohol 
dependence) จํานวน 4 ราย (ร้อยละ8.70)  
  ระดับแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบอยู่ในระยะเมินเฉย (Pre-contemplation) 
จํานวน 11 ราย (ร้อยละ 23.91) ระยะลังเลใจ (Contemplation) จํานวน 6 ราย (ร้อยละ13.04) 
ระยะตัดสินใจ (Preparation) จํานวน 17 ราย (ร้อยละ 36.96) และ ระยะลงมือกระทํา (Action) 
จํานวน 12 ราย (ร้อยละ 26.09) 
  3. การรับรู้ต่อผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อโรคความดันโลหิตสูง พบกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่
ทราบหรือเข้าใจผิดจํานวน 7 ราย (ร้อยละ 7.14) โดยท้ังหมดล้วนอยู่ในกลุ่มนักด่ืมปัจจุบัน ดังแสดง
ในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  แจกแจงความถีก่ารรับรู้ผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรู้ต่อผลกระทบ 
ของแอลกอฮอล ์ รวม นักด่ืมปัจจุบัน 

n = 46 
ไม่ใช่นักด่ืมปัจจุบัน 

n = 52 
   - ทราบ 
   - ไม่แน่ใจ 
   - ไม่ทราบ หรือ เข้าใจผิด 

63 (64.29%) 
28 (28.57%) 
7  (7.14%) 

24 (52.17%) 
15 (32.61%) 
7 (15.22%) 

39 (75.00%) 
13 (25.00%) 
0 (0.00%) 

 
การอภิปรายผล  
 จากการวิจัยพบว่า การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัญหาสําคัญด้านพฤติกรรม ของกลุ่มตัวอย่างที่
เข้าร่วมในงานวิจัย  ข้อมูลจากงานวิจัยแสดงให้เห็นความชุกของนักด่ืมปัจจุบันที่มีมากถึงร้อยละ 
46.94 ตัวเลขดังกล่าวสอดคล้องไปกับข้อมูลของจังหวัดเชียงราย ตามรายงานสถานการณ์การบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์รายจังหวัด พ.ศ. 2554 ซึ่งพบความชุกของนักด่ืมในประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปี 
ขึ้นไป จํานวนร้อยละ 49.3 (Center for alcohol studies, 2013) 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีทําให้ เกิดความรู้และความเข้าใจในสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นและประเด็น
สําคัญที่พบจากการศึกษาวิจัยครั้งน้ี มีดังน้ี 
 1. ประเภทของการด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่าประเภทของแอลกอฮอล์ที่นิยมบริโภคมากที่สุดใน
กลุ่มตัวอย่างคือ สุราต้มพ้ืนเมือง และ เบียร์ 5 % แอลกอฮอล์ โดยพบความชุกเท่ากันที่ร้อยละ 38.9 
ซึ่งสอดคล้องไปกับรายงานสถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในจังหวัดเชียงราย พ.ศ. 2554 
ที่พบสุราขาว/สุรากลั่นชุมชน และเบียร์ เป็นเคร่ืองด่ืมที่มีการบริโภคมากที่สุดเช่นกันที่ร้อยละ 66.3 
และ 65.9 ตามลําดับ (งานวิจัยดังกล่าวสามารถตอบประเภทของแอลกอฮอล์ที่บริโภคได้มากกว่า 1 
ชนิด) (Center for alcohol studies, 2013[11])  โดยเป็นที่น่าสังเกตว่า สุราต้มพ้ืนเมืองที่ได้รับความ
นิยมเป็นจํานวนมากน้ีเป็นสุรานอกภาษี จึงมักไม่ได้รับผลกระทบจากนโยบายควบคุมการด่ืม
แอลกอฮอล์ของรัฐในภาพใหญ่ เช่น การควบคุมให้มีการจําหน่ายตามเวลา, การขึ้นราคาภาษี ฯลฯ 
ดังน้ันการพิจารณาจัดทํานโยบายควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ใดๆ ในชุมชนควรให้ความสําคัญและ
เข้าถึงประเภทของแอลกอฮอล์ดังกล่าวให้มากกว่าปกติ 
 2. ปริมาณและความถี่ในการด่ืมแอลกอฮอล์ จากการศึกษาวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของปริมาณ
การด่ืมแอลกอฮอล์ต่อครั้งในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักด่ืมปัจจุบันเท่ากับ 4.78 ด่ืมมาตรฐาน โดยมีความถี่
ในการด่ืมอยู่ในช่วง 1-7 ครั้งต่อสัปดาห์มากที่สุด ร้อยละ 45.65 ในขณะที่การศึกษาพฤติกรรมการด่ืม
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แอลกอฮอล์ของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี (Mananchaya 
Sereewiwattana, 2016) พบจํานวนด่ืมเฉลี่ยเพียง 2.78 ด่ืมมาตรฐาน และมีความถี่ในการด่ืมส่วน
ใหญ่ 2-3 ครั้งต่อเดือน (ร้อยละ30.5) ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ี มีปริมาณการด่ืมและ
ความถี่ที่สูงกว่า โดยลักษณะดังกล่าวเป็นไปในทิศทางเดียวกับความชุกในการด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ประชากรทั่วไปที่ภาคเหนือมีมากกว่าภาคกลาง (ร้อยละ39.2 ต่อ ร้อยละ30.2) (Center for alcohol 
studies, 2558) นอกจากนั้นหากพิจารณาตามเกณฑ์กําหนดของแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือรักษาโรคความดันโลหิตสูงแล้ว ร้อยละ 80.43 ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักด่ืมปัจจุบันยังมีปริมาณ
การด่ืมที่เกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยจําแนกตามเพศเป็น ร้อยละ 92.59 ในเพศชายและร้อยละ 
63.16 ในเพศหญิง ซึ่งหากสามารถจํากัดปริมาณเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้ไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานในเพศ
ชาย และ 1 ด่ืมมาตรฐานในเพศหญิงจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการลดความดัน Systolic ได้ 
2-4 มิลลิเมตรปรอท (Thai Hypertension Society, 2015) ดังน้ันมีความจําเป็นอย่างย่ิงในการ
พัฒนาแนวทางหรือนโยบายเพ่ือควบคุม และลดปริมาณการด่ืมดังกล่าวเพ่ือผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วย
กลุ่มน้ีที่ดีย่ิงขึ้น  
 ผลการศึกษาครั้งน้ียังพบอีกว่าปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศ
หญิงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะสําคัญทางสถิติ โดยพบค่ากลางของปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์
อยู่ที่ 4.1 ด่ืมมาตรฐานในเพศชาย และ 1.6 ด่ืมมาตรฐานในเพศหญิง นอกจากน้ันความถี่ในการด่ืม
ของเพศชาย ส่วนใหญ่ (ร้อยละ73.73) ยังอยู่ที่ 1-7 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนเพศหญิง (ร้อยละ 57.89) มี
ความถี่ในการด่ืม 2-6 ครั้งต่อปี ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากรายงานสถานการณ์การบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์และผลกระทบในประเทศไทยปีพ.ศ.2556 ที่พบว่าเพศชายมีการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า
เพศหญิ ง 5 เท่า Center for alcohol studies, 2013) และสถานการณ์การบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ภาคเหนือ พ.ศ.2558  ซึ่งพบสัดส่วนของนักด่ืมประจําหรือผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์ทุกสัปดาห์ 
ร้อยละ 51.1 ในเพศชายและ ร้อยละ 16.0 ในเพศหญิง ฉะน้ันการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มน้ี เพศของผู้ป่วย เป็นประเด็นที่ควรให้ความสําคัญ
โดยเฉพาะหากมีข้อจํากัดในด้านทรัพยากรและเวลา 
 3. การพบว่าพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักด่ืมปัจจุบันส่วนใหญ่ อยู่
ในระดับผู้ด่ืมแบบเสี่ยงตํ่า (Low-risk drinker) ร้อยละ 58.70 แสดงให้เห็นว่า แม้ปริมาณการด่ืม
แอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับที่ส่งผลกระทบต่อโรคความดันโลหิตสูงดังที่กล่าว
ไปข้างต้น แต่เมื่อพิจารณาจากรูปแบบพฤติกรรมการด่ืมโดยรวมท้ังในด้านสุขภาพ จิตใจ สัมพันธภาพ 
สังคมและการเกิดอุบัติเหตุแล้วยังไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดผลเสียหายตามมาทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน
อย่างมีความสําคัญทางสาธารณสุข (Phunnapa Kittirattanapaiboon,  2009) ในขณะที่การศึกษา
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
(Mananchaya Sereewiwattana,  2016) ซึ่งมีผลปริมาณด่ืมมาตรฐานและความถ่ีในการด่ืมตํ่ากว่า
การศึกษาวิจัยครั้งน้ี กลับพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับผู้ด่ืมแบบเสี่ยง(Hazardous drinking) มาก
ที่สุด (ร้อยละ 47.80) โดยผลดังกล่าวอาจอธิบายได้จากปัจจัยสนับสนุนและบริบททางสังคมที่แตกต่าง
กันของชุมชนเมือง และชนบท ซึ่งทําให้มีโอกาสเกิดผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และสังคมได้แตกต่างกัน เช่น การจราจรที่แออัดง่ายต่อการเกิดอุบัติเหตุขณะเมาแล้วขับ 
หรือ ลักษณะและปริมาณภาระงานที่ทําให้การด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสรบกวนการทํางานได้มากกว่า 
เป็นต้น 
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 4. จากการพบว่ากลุ่มตัวอย่างจํานวน 35 ราย (ร้อยละ 35.71) ยังไม่รับรู้ถึงผลกระทบของ
การด่ืมแอลกอฮอล์ต่อโรคความดันโลหิตสูง โดยแบ่งเป็นไม่แน่ใจจํานวน 28 ราย (ร้อยละ28.57) และ 
ไม่ทราบหรือเข้าใจผิดจํานวน 7 ราย (ร้อยละ 7.14) โดยในกลุ่มที่ไม่ทราบหรือเข้าใจผิดน้ีล้วนเป็นนัก
ด่ืมปัจจุบันทั้งหมด แสดงให้เห็นถึงความจําเป็นของการให้ความรู้ถึงผลของแอลกอฮอล์ต่อสุขภาพกับ
ผู้ป่วย โดยควรจัดให้มีการสอนและเน้นยําความสําคัญของการรักษาด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ผู้ป่วยทุกราย 
 5. สําหรับระดับการเปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักด่ืมปัจจุบัน พบว่ามี
เพียง 12 ราย (ร้อยละ 26.09) ที่เริ่มลดหรือหยุดด่ืมแอลกอฮอล์แล้ว โดยในกลุ่มที่ไม่ได้ลงมือกระทํา
ส่วนใหญ่จํานวน 17 ราย (ร้อยละ 36.96) อยู่ในขั้นตัดสินใจ(Preparation) ดังน้ันการค้นหาผู้ป่วย
กลุ่มน้ีและให้คําปรึกษาด้วยการเสริมแรงจูงใจ(Motivational Enhancement), ให้ทางเลือก (Menu 
of options) (Phunnapa Kittirattanapaiboon, 2010) เพ่ือให้ เกิดการเริ่มต้นลดหรือหยุดด่ืม
แอลกอฮอล์จึงเป็นแนวทางท่ีควรพัฒนาให้เกิดขึ้น เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่ง่ายต่อการผลักดันให้เกิด
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และหากทําสําเร็จจะเป็นการเพ่ิมจํานวนผู้เริ่มลดหรือหยุดด่ืมแอลกอฮอล์ได้
เป็นจํานวนมาก 
 
สรุปผลการศึกษา 
 การด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รพ.เชียงแสน เป็นพฤติกรรมทางสุขภาพที่
ควรให้ความสําคัญ ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าประมาณครึ่งหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างยังเป็นนักด่ืมปัจจุบัน 
และร้อยละ 80 ของตัวอย่างกลุ่มน้ีมีปริมาณการด่ืมเกินมาตรฐานโดยเฉพาะในเพศชาย และเมื่อ
พิจารณาจากแรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระยะตัดสินใจ ประกอบ
กับการที่ยังมีกลุ่มนักด่ืมปัจจุบันส่วนหน่ึงที่ยังไม่ทราบถึงผลกระทบของแอลกอฮอล์ การให้ความรู้
เก่ียวกับแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตจึงควรเป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพที่ควรทําให้
เกิดขึ้นโดยเร็ว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยซึ่งพบว่ายังมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในอําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 
จํานวนหน่ึง โดยเฉพาะเพศชาย ยังมีปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ที่เกินค่ามาตรฐาน และยังไม่ทราบถึง
ผลกระทบของแอลกอฮอล์ ผู้วิจัยเสนอให้ควรมีการรณรงค์งดการด่ืมแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงทุกคน และเสนอวิธีการบําบัดแบบสั้น (Brief Intervention) หรือ การแนะนําแบบสั้น (Brief 
advice) ในผู้ป่วยที่มีประวัติยังด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้เวลาสั้น มีประสิทธิผลดี เหมาะสมกับ
ระดับความเสี่ยงในการด่ืมของนักด่ืมส่วนใหญ่ที่พบจากงานวิจัย และสามารถทําได้ในบริบทของ
สถานพยาบาลปฐมภูมิ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงพันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ ผู้อํานวยการสํานักบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิตและ ผู้จัดการแผนงานการพัฒนาระบบ รูปแบบและ วิธีการรักษาผู้มีปัญหาการ
บริโภคสุราแบบบูรณการ ที่กรุณาให้คําปรึกษาแนะนําในการวิจัยครั้งน้ี ขอบพระคุณนายแพทย์
อิทธิพล ไชยถา ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเชียงแสน พยาบาลวิชาชีพอุไร หน่อแหวน พยาบาลวิชาชีพ
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ชํานาญการ ผู้จัดการการดูแลผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรังไม่ติดต่อโรงพยาบาลเชียงแสน ที่ได้ช่วยอํานวย
ความสะดวกในการสัมภาษณ์และสืบค้นข้อมูลผู้ ป่วยเพ่ือประกอบการศึกษาวิจัย ท้ายที่สุด
ขอขอบพระคุณ สํานักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ที่ได้ให้การสนับสนุนงบประมาณใน
การวิจัยครั้งน้ี 
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Mobilization in Districial Health Assembly toward  
District Health Board (DHB): Thoen District, Lampang Province 

 
Kobkul Sawongtui, Chumpol Duangdeewong 

Sornsil Mangkornkaew, Chompoonut Sangboonruang 
 

 
Abstract 

 
  Mobilizing the Health Assembly under the District Health Board (DHB) is the 
operation and mobilizing the participation of all sectors by using area-based and people 
centered approach. This qualitative research aimed to discover excellent results leading 
to examine successful factors of mobilizing the districial health assembly and the 
district health board, Thoen district, Lampang province. The sample were selected by 
purposive sampling, consisting of district health assembly leader team, 18 sub-district 
health promotion hospitals staff,  the network of districial health assembly 75 cases. 
Collected data by brainstorming of core team and participant observation with open – 
ended - questions from November 2018 - January 2019. Data were valid and reliable by 
using data, investigator and methodological triangulation technique. Qualitative data 
were analyzed by content analysis 
  The study revealed that: the excellent results that leads to the success factor of 
operations were 1) Participation of network partners from all sectors in the operations, 
systematically search for problems of the area. 2) Accepting and participating in solving 
problems of the committee group by passing the agenda of the DHB. with concrete 
follow-up work by bringing the District Chief  3) A sense of belonging in the community 
problem together and co-operate in the area and realizing the problems of the district, 
which excellent results will lead to systematically link the participation of health care 
areas with health services at all levels 
 
Keywords: Mobilization, Districial Health Assembly, District Health Board (DHB) 
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การขับเคลื่อนเวทีสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอสูว่าระ พชอ. :  
บริบทอําเภอเถิน จังหวัดลําปาง 

 
กอบกุล  สาวงศ์ตุ้ย, ชุมพล ดวงดีวงศ์ 

ศรศลิป์ มังกรแก้ว, ชมพูนุช แสงบุญเรือง 
 
 

บทคัดย่อ 
 

 การขับเคลื่อนเวทีสมัชชาสุขภาพภายใต้การดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอเป็นการดําเนินงานและขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐานและ
ประชาชนเป็นศูนย์กลางในการดําเนินงาน วิจัยเชิงคุณภาพน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาผลงานเด่นที่
นําไปสู่ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการขับเคล่ือนสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอและคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย ผู้ดําเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอทุกระดับ ได้แก่ ทีมแกนนําสมัชชาสุขภาพ
อําเภอ  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 18 แห่ง และภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ รวม
ทั้งสิ้น 75 คน  เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการจัดเวทีประชุมระดมความคิดทีมแกนนํา และการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม ด้วยการใช้ประเด็นคําถาม ปลายเปิด ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 2561 – มกราคม 2562 
ตรวจสอบข้ อมู ลแบบสาม เส้ า ด้ านข้ อมู ล (Data Triangulation) ด้ านผู้ วิ จั ย  (Investigator 
Triangulation) และด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) วิเคราะห์ข้อมูลโดย
วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา  
 ผลการศึกษา พบว่า ผลงานเด่นที่นําไปสู่ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการดําเนินงาน คือ 
1) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนในการทํางานค้นหาปัญหาของพ้ืนที่อย่างเป็น
ระบบ 2) การยอมรับและร่วมแก้ไขปัญหาของคณะทํางานโดยผ่านวาระ พชอ. ที่มีการติดตามงาน
อย่างเป็นรูปธรรมโดยการนําของนายอําเภอ 3) ความรู้สึกที่ชุมชมร่วมกันเป็นเจ้าของปัญหาและร่วม
ดําเนินงานในพ้ืนที่เกิดความต่ืนตัวและรับรู้สภาพปัญหาของอําเภออย่างแท้จริง ซึ่งผลงานเด่นที่
เกิดขึ้นจะนําไปสู่การเช่ือมโยงแนวทางการมีส่วนร่วมของพ้ืนที่ในการการดูแลสุขภาพกับสถานบริการ
ทุกระดับอย่างเป็นระบบ 
 
คําสําคัญ: การขับเคลื่อน, สมัชชาสุขภาพระดับอําเภอ, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
             ระดับอําเภอ 
 
 

                                                            
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ, โรงพยาบาลเถิน 
สาธารณสุขอําเภอเถิน, อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง 
สาธารณสุขอําเภอเสริมงาม, อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ, อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง 
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บทนํา 
 การพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาพของประชาชน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอเป็นผู้ขับเคลื่อน ด้วยการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม อย่างมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนในแต่ละอําเภอโดยใช้พ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง เป็นกลไกการทํางานร่วมกัน
ระหว่างภาครัฐและเอกชน ตามแนวคิด “คนไทย ใส่ใจดูแลกัน” เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดความ
เหลื่อมล้ําของประชาชน นับเป็นมิติใหม่ของการปฏิรูปที่มีความเชื่อมโยง ผสมผสานการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนให้เกิดความยั่งยืน (เจษฎา โชคดํารงสุข, 2561)  โดยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอเป็นการทํางานร่วมกันเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพที่มีการบูรณาการร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย 
มุ่งเน้นเป้าหมายของดําเนินงานตามบริบทของพื้นที่ร่วมกัน  เน้นประชาชนเป็นศูนย์กลางและเป็นการ
กระจายอํานาจจากส่วนกลางไปสู่ท้องถิ่น เพ่ือให้คนในชุมชนมีสุขภาวะที่ดี (เกษร วงศ์มณี, 2560) 
โดยอาศัยกลไกการเงิน-การคลัง ควบคู่การบริหารจัดการทั้งกําลังคน โครงสร้างการดําเนินงาน มีการ
ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์ร่วมกันโดยมีเป้าหมายสุดท้าย คือ ทําให้ประชาชนมีสุขภาพดี ดูแล
ตนเองได้ ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Kitti Kanpirom, Kavalin Chuencharoensuk, 
Juthatip Pitak, 2017) 
 สําหรับการดําเนินงานภายใต้แนวคิด “คนอําเภอเดียวกัน ไม่ทอดทิ้งกัน/คนไทยใส่ใจดูแล
กัน” เป็นการดําเนินงานภายใต้การบริหารทรัพยากรที่มีการแบ่งปัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกันผ่าน
กระบวนการดําเนินงานบนพ้ืนฐานของการบริหารจัดการ จัดสรร แบ่งปัน อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ ส่งผลให้ประชาชนทุกคนสามารถ
เข้าถึงและได้รับบริการ/การดูแลทั้งทางด้านสุขภาพและทางสังคมที่มีคุณภาพผ่านกลไกการเช่ือม 
อย่างเป็นระบบระหว่างระบบในภาพรวมและระบบในภาพรวมของท้ังประเทศ และในระดับอําเภอ 
กับประชาชน ทั้งในระดับรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ร่วมในระดับ
นานาชาติ ตามคุณลักษณะของ “การมีพ้ืนที่เป็นฐาน และประชาชนเป็นศูนย์กลาง” การที่จะ
ดําเนินงานเชิงนโยบายได้ ต้องมีการทํางานบูรณาการกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน รวมถึงการสร้าง
การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานเพ่ือให้เกิดความสําเร็จ และมีความย่ังยืน (สํานักงานบริหาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพวิถีชีวิตไทย, 2560) โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบายสุขภาพระดับ
อําเภอ เพ่ือนํามาเป็นแนวทางในการบริหารจัดการโดยใช้อําเภอเป็นฐานในการขับเคลื่อนให้ประชาชน
ได้มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  ทั้งมิติทางสุขภาพ และมิติทาง
สังคม อันเป็นยุทธศาสตร์สําคัญในการแก้ไขปัญหา (Kitti Kanpirom, Kavalin Chuencharoensuk, 
Juthatip Pitak, 2017) นอกจากนี้ยังให้ความสําคัญกับการเช่ือมโยงและการส่งเสริมความร่วมมือของ
ทุกภาคส่วนต่างๆ สร้างพ้ืนที่ของการมีส่วนร่วม ส่งผลให้การดําเนินกิจกรรมและการขับเคลื่อนอย่าง
ต่อเน่ือง ย่ังยืน ด้วยเป้าหมายของการทําให้เกิดเป็นวัฒนธรรม “ คนอําเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน” 
“คนไทยใส่ใจดูแลกัน Thailand Caring Society” ภายใต้การดําเนินกิจกรรมต่างๆ ภายในอําเภอ
ตามกระบวนการของการบริห ารจัดการระบบสุขภาพ อําเภอ  (District Health System 
Management Learning : DHML) (Thailand Health Strategic Management Office, 2017)
 อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง ประกอบด้วย 8 ตําบล 95 หมู่บ้าน มีโรงพยาบาลชุมชนทุติยภูมิ
ระดับกลาง (M2) 1 แห่ง  มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 18 แห่ง มีหมอ
ครอบครัว (มอค). จํานวน 52 คน และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จํานวน 1,530 



15 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือปีท่ี 6 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2562 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2019, Vol.6 No.2 

คน มีการบริหารงานโดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.)  และมีการ
ดําเนินงานการขับเคลื่อนเวทีสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอสู่วาระ พชอ. ซึ่งเกิดขึ้นมาจากการที่อําเภอมี
การขับเคลื่อนประเด็นสมัชชาสุขภาพ อําเภอเถิน มาอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ ปี 2551 การขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอําเภอเถิน บูรณาการแผนการจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย เช่ือมโยงกับแผน
บริการสุขภาพเครือข่าย (Service Plan) ออกแบบการทํางานโดยการใช้กระบวนการที่มีหมอ
ครอบครัวสู่การจัดการระบบสุขภาพอําเภอในการดําเนินงานเพ่ือให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ การ
บริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอ โดยการแต่งต้ังทีมแกนนํา (Core Team) มีภาคี
เครือข่ายเป็นผู้ขับเคล่ือนงานและหนุนเสริมการทํางานทั้งระดับอําเภอและระดับพ้ืนที่ การขับเคล่ือน
ระบบสุขภาพอําเภอเถิน (District Health System : DHS) อําเภอเถิน มีการขับเคลื่อนใน 4 ระดับ 
คือ ระดับครอบครัว (FHS)  ระดับหมู่บ้าน (VHS)  ระดับตําบล (THS) และระดับอําเภอ (DHS)  โดยมี
การทํางานท่ีประสานกันทุกภาคส่วนโดยมีคณะทํางานท่ีเข้มแข็งแต่ละระดับ (Thoen district 
health office, 2017)  
 แม้ว่าการดําเนินงานการขับเคลื่อนเวทีสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอสู่วาระ พชอ. จะมีสิ่งที่ดี
เกิดขึ้นในระดับอําเภอหลายประเด็นก็ตาม แต่ที่ผ่านมายังไม่มีการสรุปผลการดําเนินงานที่เป็น
รูปธรรมอย่างชัดเจน และค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จของการดําเนินการของสมัชชาสุขภาพ
ระดับอําเภอ รวมถึงยังไม่มีการทบทวนหรือวางแผนดําเนินการในระยะยาว (road map) ที่จะขยาย
ผลหรือต่อยอดโครงการในแต่ประเด็นในพ้ืนที่อย่างจริงจังที่นําไปสู่ปัจจัยแห่งความสําเร็จและต่อยอดสู่
การดําเนินงานของ พชอ. ต่อไป  ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่อง การขับเคลื่อนเวที
สมัชชาสุขภาพระดับอําเภอสู่วาระ พชอ.: บริบทอําเภอเถิน จังหวัดลําปาง เพ่ือค้นหาผลงานเด่นที่
นําไปสู่ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการขับเคล่ือนสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอและคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง และนําสู่การขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เพ่ือค้นหาผลงานเด่นที่นําไปสู่ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการขับเคลื่อนเวทีสมัชชาสุขภาพ
ระดับอําเภอของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง 
 
นิยามศัพท์ 
 การขับเคลื่อนการดําเนินงาน  หมายถึง การดําเนินงานที่เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมจาก
สมัชชาสุขภาพอําเภอเถินเพ่ือผลักดันเข้าสู่วาระของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) อําเภอ
เถิน ซึ่งเป็นวาระการดําเนินงานในระดับอําเภอต่อไป ภายใต้กระบวนการดําเนินงานของ พชอ. 
ซึ่งประกอบด้วย อนุกรรมการตามประเด็นสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน 6 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแม่
และเด็ก ประเด็นแอลกอฮอล์ ประเด็นออกกําลังกาย ประเด็นผู้สูงอายุ ประเด็นการจัดการขยะ และ
ประเด็นมะเร็งเต้านม ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาระดับอําเภอ และมีทีมแกนนํา (Core Team) ตาม
ประเด็นสมัชชาสุขภาพอําเภอเถินทั้ง  6 ประเด็น  
 สมัชชาสุขภาพระดับอําเภอ  หมายถึง เครือข่ายทุกภาคส่วนในการดําเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ที่มีการขับเคลื่อนโดยภาคี ในประเด็นสุขภาพที่เป็นปัญหาของแต่
ละพ้ืนที่ทั้ง 6 ประเด็น และประเด็นที่เป็นปัญหาตามบริบทของพื้นที่ (Context  Based Learning) 
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 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ หมายถึง คณะทํางานเพื่อดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตอําเภอเถิน จํานวน 21 คน  โดยมีนายอําเภอเป็นประธาน มีสาธารณสุขอําเภอเป็น
เลขานุการ ที่จะร่วมขับเคลื่อนประเด็นสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน จนเกิดเป็นนโยบายสาธารณะของ
พ้ืนที่  
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
  การศึกษาครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาผลการ
ดําเนินงานและค้นหาผลงานเด่นจากการขับเคล่ือนเวทีสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) อําเภอเถิน จังหวัดลําปาง ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 2561 – 
มกราคม 2562 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เก่ียวข้องการดําเนินงานขับเคล่ือนเวทีสมัชชาสุขภาพระดับ
อําเภอของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอทุก
ระดับและภาคประชาชน  ได้แก่ ทีมแกนนํา (Core Team) 6 ประเด็นสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเถิน  สาธารณสุขอําเภอเถิน โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 75 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) 1) เป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือในสํานักงานสาธารณสุขพ้ืนที่ อําเภอ
เถิน  2) ดําเนินงานเกี่ยวข้องกับ พชอ. ในพ้ืนที่ 3) ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 2 ปี 4) ยินดีเข้าร่วม
การวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  คือ ผู้ที่ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอด
โครงการวิจัย 
 
ตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างและวิธีการเก็บข้อมูล 

ระดับ กลุ่มตัวอย่าง (ผู้ให้ข้อมูลสาํคัญ) วิธีการเก็บข้อมูล 
อําเภอ Core Team 6 ประเด็นสมัชชาสุขภาพ

อําเภอเถิน 
เวทีประชุมระดมความคิด แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ / รายงานการประชุม  

ตําบล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล อําเภอเถิน 18 แห่ง 

เวทีประชุมระดมความคิด แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ / รายงานการประชุม 

ชุมชน ภาคีเครือข่ายผู้ เก่ียวข้องรายประเด็น
สมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน 

เวทีประชุมระดมความคิด แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ / รายงานการประชุม 

 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะการดําเนินงานดังน้ี 
 1. มีการจัดต้ังทีมนํารายประเด็นสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน (Core Team) ทั้ง 6 ประเด็น ใน
การจัดการรายประเด็นอย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน   
 2. มีการประชุมทีมนํารายประเด็นสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน (Core Team) ทั้ง 6 ประเด็นที่
ประกอบด้วยภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทุก 1 เดือน  
  3. มีการนําเสนอผลการจัดการรายประเด็น ทั้ง 6 ประเด็น ก่อนการนําเสนอประธานสมัชชา
สุขภาพอําเภอเถิน  
 4. มีเวทีนําเสนอรายประเด็นเพ่ือให้ประธานสมัชชาสุขภาพอําเภอเถินวิพากษ์ ปรับปรุงแก้ไข 
ก่อนการนําเสนอในเวทีสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน  
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 5. มีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพอําเภอเถินครั้งที่ 5  
 6. การนําเสนอผลการดําเนินงานของ Core Team ทั้ง 6 ประเด็น แก่ประธาน พชอ. 
สาธารณสุขจังหวัด แกนนําระดับอําเภอ ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
 7. การพัฒนางานรายประเด็นต่อเน่ืองในทั้ง 6 ประเด็น จนสามารถขยายผลการดําเนินงาน
ให้พ้ืนที่อ่ืนๆนําไปศึกษาได้ 

เครื่องมือการวิจัย  
 การศึกษาครั้งน้ี เครื่องมือ คือ รายงานการประชุม และผลลัพธ์จากเวทีประชุมระดมความคิด
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการนําเสนอในเวทีย่อยของทีมแกนนํา (Core Team) ทั้ง 6 ประเด็น 
ได้แก่ ประเด็นแม่และเด็ก ประเด็นแอลกอฮอล์ ประเด็นออกกําลังกาย ประเด็นผู้สูงอายุ ประเด็นการ
จัดการขยะ และประเด็นมะเร็งเต้านม ก่อนนําเสนอในเวที สมัชชา – ประชารัฐ และจากการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม เพ่ือนําเสนอผลการดําเนินงานและนําข้อมูลที่เป็นผลงานเด่นในการขยายผลและ
พัฒนาต่อยอดในการดําเนินงานต่อไป 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  แนวประเด็นคําถามปลายเปิดในการประชุมเวทีระดมความคิดเห็น ได้ขอคําช้ีแนะจาก
ผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้ได้ผลการดําเนินงานท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอโดยได้
พิจารณาในภาพรวมด้านความเหมาะสมด้านภาษาและความครอบคลุมสมบูรณ์ด้านเน้ือหา และ
ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระเกี่ยวกับประเด็นเน้ือหาของการขับเคลื่อน
ของสมัชชาสุขภาพ และตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) ทั้งในด้านข้อมูล (Data 
Triangulation) ด้ า น ผู้ วิ จั ย  ( Investigator Triangulation) แ ล ะ ด้ า น วิ ธี ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล
(Methodological Triangulation) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการรวบรวมข้อสรุปจากการประชุมเวทีระดมความคิดเห็นของทีม
แกนนํา (Core Team)  ในแต่ละประเด็น ตามองค์ประกอบการดําเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับ
อําเภอ ได้แก่ การทํางานร่วมกันในระดับอําเภอ (Unity District Health Team) การให้ความสําคัญ
กับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 
(Community Participation) การทํางานจนเกิดคุณค่า (Appreciation) เป็นต้น  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล จากเวทีประชุมระดมความคิดเห็นของทีมแกนนํา 
(Core team) และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม รายงานการประชุม และนําข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(Content analysis)  

มาตรการจริยธรรมการวิจัย/การพิทักษ์สิทธิ์ 
 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง เลขที่ E2561/48 กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนในการเก็บข้อมูล และแจ้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม
การวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและนําเสนอในภาพรวม 
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ผลการศึกษา 
 จากการดําเนินงานการขับเคลื่อนเวทีสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน  มีผลงานเด่นที่เกิดขึ้น 
ภายใต้สโลแกน  สมัชชา – ประชารัฐ “มุ่งมั่น มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน” ได้ประเด็นในการนําสู่วาระ พชอ. 
6 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นแม่และเด็ก ประเด็นแอลกอฮอล์ในกลุ่มวัยรุ่น ประเด็นออกกําลังกาย 
ประเด็นผู้สูงอายุ ประเด็นการจัดการขยะ และประเด็นมะเร็งเต้านม โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 1. ประเด็นแม่และเด็ก ในโครงการ มหัศจรรย์ 1,000 วันพลัส (+)  สภาพปัญหา จากการที่
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้เห็นความสําคัญของมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
ทารกในครรภ์มารดาต้ังแต่เริ่มปฏิสนธิ จนถึงอายุ 2 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่โครงสร้างสมองมีการพัฒนาสูงสุด
จึงเป็นโอกาสทอง  ในการพัฒนาเด็กให้มีสุขภาพและศักยภาพที่ดีในอนาคต   อําเภอเถินมีการพัฒนา
ต่อยอดจนถึงอายุ 6 ปี โดยจัดทําโครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็ก 0-6 ปี เน้นการดูแลทั้งแม่
และเด็กในเร่ือง ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย และเด็กในเรื่อง เด็กเถิน เก่ง ดี มีสุข พัฒนาการสมวัย ได้
ภาษาที่ 2 ในเรื่องพัฒนาการสมวัย ให้เด็กทุกคนได้รับการตรวจประเมิน/แก้ไข พัฒนาการให้สมวัย 
กระบวนการทํางาน มีการจัดระบบการให้บริการที่ครอบคลุม ทั่วถึง โดยใช้ระบบของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับหมู่บ้าน (พชม.) เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนางาน   ส่งผลให้
เด็กได้รับการคัดกรอง และกระตุ้นพัฒนาการครบ ร้อยละ 100 ส่วนเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับ
การส่งต่อเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการ ( Thai Early Development Assessment for Intervention : 
TEDAFI) ส่วนภาษาที่ 2 หมายถึงเด็กจะได้รับการส่งเสริมในเรื่องของการฝึกการพูดภาษาอังกฤษโดย
ครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์เด็ก และผู้ปกครองที่มีครอบครัวเป็นคนต่างชาติ จะช่วยการสอนในศูนย์เด็ก ทําให้
เด็กได้เรียนรู้ทักษะการพูดภาษาอังกฤษโดยตรงจากเจ้าของภาษา และสิ่งที่เป็นจุดเด่นของประเด็นน้ี
คือ การที่ผู้ปกครอง ศูนย์เด็ก มีส่วนร่วมในการสังเกต การกระตุ้นพัฒนาการ การส่งต่อเมื่อสงสัย
ความผิดปกติด้านการพัฒนาการ ดังมีข้อมูลจากเวทีประชุมระดมความคิด ที่ระบุว่า  
 “การดําเนินงานโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันพลัส เป็นการสร้างคุณภาพประชากรอําเภอ
เถินซึ่งจะทําให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพในอนาคต และในทีสุดประชาชนคนเถินจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี”  
 “ครูพ่ีเลี้ยงภูมิใจที่เป็นส่วนหน่ึงของการดําเนินงาน มีโอกาสได้นําเสนอผลงานแก่ทีมจังหวัด        
ทีมนิเทศ ที่มาประเมินผลงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลค่ะ” 
 “เป็นครูพ่ีเลี้ยงอยู่ศูนย์เด็กค่ะ ได้ตรวจพัฒนาการเบื้องต้น แล้วสงสัยพัฒนาการล่าช้า การมี
ระบบส่งต่อน้องๆในศูนย์เด็กเพ่ือพบหมอเด็กของโรงพยาบาล ทําให้ผู้ปกครองมั่นใจครูพ่ีเลี้ยงมากข้ึนค่ะ” 
 จากข้อความข้างต้น แสดงให้เห็นถึงการเห็นคุณค่าในกิจกรรม/โครงการ ที่ได้ดําเนินการเป็น
อย่างมาก และเป็นส่วนหน่ึงในการสร้างความตระหนักให้เห็นความสําคัญในการพัฒนางานแม่และเด็ก 
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ภาพท่ี 1 การประชุมทีมประเด็นแม่และเด็ก 

 
  2. ประเด็นแอลกอฮอล์ “ควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชนอายุตํ่ากว่า 20 ปี เพ่ือลด
อุบัติเหตุทางถนน” สภาพปัญหา อําเภอเถินมีอุบัติเหตุจากการจราจรสูงทุกปี แต่ละปีจะมีการ
เสียชีวิตและบาดเจ็บเป็นจํานวนมาก ส่วนหน่ึงของผู้ประสบเหตุเป็นเยาวชนที่อายุตํ่ากว่า 20 ปี ซึ่งไม่
มีการสวมหมวกนิรภัย  และพบว่ามีการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมด้วย จากความสําคัญดังกล่าว 
อําเภอเถินจึงจําเป็นต้องมีมาตรการ ในการแก้ไขปัญหาน้ี โดยกําหนดมาตรการลดอัตราตายด้วย
อุบัติเหตุตุจากการจราจรทั้ง 2 ประเด็น  คือ 1. การสวมหมวกนิรภัย และคาดเข็มขัดนิรภัย 2. การ
บังคับใช้กฎหมายตาม พรบ. เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ปี พ.ศ. 2560 ในกลุ่มเยาวชนอายุตํ่ากว่า 20 ปี  
 กระบวนการแก้ไขปัญหา คือ มีการนําประเด็นปัญหาพูดคุยในการประชุม Core Team และ
การประชุมคณะกรรมการ พชอ. การกําหนดมาตรการแก้ไขปัญหา นําสู่วาระ พชอ. ให้เป็นวาระ
อําเภอ ดังมีข้อมูลจากเวทีประชุมระดมความคิดที่ระบุว่า  
 “การมีด่านชุมชนทุกตําบลสามารถช่วยในเรื่องการกวดขัน/ห้ามปราม เรื่องของการเมาไม่ขับ  
ช่วยลดอุบัติเหตุได้” 
          “มีนโยบาย โรงเรียนปลอดแอลกอฮอล์ ในทุกโรงเรียนน่าจะช่วยให้เยาวชนตระหนักถึงความ
ปลอดภัยได้ ตอนน้ีเรามีกลุ่มรณรงค์ ไม่สูบไม่ด่ืม ตําบลเวียงมอก เป็นตัวอย่างที่ดีได้” 
 “Core Team เรากําหนดนโยบาย ไม่ซื้อ ไม่ขาย ไม่ชวน เยาวชนคนเถินอายุตํ่ากว่า 20 ปี           
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ แล้วนําสู่วาระ พชอ. กําหนดเป็นวาระอําเภอไปเลย” 
 “เราต้องช่วยกันปรับเปลี่ยนค่านิยมที่ว่า “ธุระไม่ใช่” เมื่อเห็นเยาวชนอายุตํ่ากว่า20ปี ที่ไม่ใช่
ลูกไม่ใช่หลาน หรือนักเรียนของตนเอง ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์” 
 จากข้อความข้างต้น แสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในการร่วมสร้างมาตรการทาง
สังคม นโยบายสาธารณะในระดับชุมชน ที่จะช่วยให้การขับเคลื่อนให้เกิดความต่อเน่ืองและย่ังยืนของ
การดําเนินงาน 
 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น คือ 1) การกําหนดพ้ืนที่เสี่ยงที่เกิดอุบัติเหตุซ้ําซาก การจัดทําป้ายเตือนใน
จุดเสี่ยง 2) มีการต้ังด่านชุมชน ในช่วงเทศกาล งานประจําปี งานประเพณีในหมู่บ้าน ชุมชน 3) มีการ
จัดระเบียบการจราจรโดยเทศบาลล้อมแรด จัดระเบียบทางเท้า และวางแผนออกแบบถนนให้รถ
เดินทางเดียว 4) มีการสร้างเครือข่ายแจ้งข่าวตามพระราชบัญญั ติเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มี
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คณะกรรมการรับแจ้งข่าว ได้แก่ ตํารวจ ปลัดฝ่ายปกครอง โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ 5) มีการ
สร้างเครือข่ายแจ้งข่าวของโรงพยาบาลเถิน  และสถานศึกษาทุกแห่ง  
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2  การประชุมทีมประเด็นแอลกอฮอล์ 

 
 3. ประเด็นออกกําลังกาย “เมืองเถิน เมืองออกกําลังกาย” เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สภาพปัญหา อําเภอเถินมีอัตราป่วยด้วยโรค NCD สูง โดยเฉพาะ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ที่เหมาะสมของอําเภอ
เถินมีร้อยละ 54 และพบว่าประชาชนมีค่า BMI เกินมาตรฐานเป็นจํานวนมาก และประชาชนอําเภอ
เถินอยู่ในภาวะไม่ออกกําลังกาย จึงเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย และการเกิดโรค NCD  จากสภาพ
ปัญหาดังกล่าว จึงมีแนวคิดที่จะให้ประชาชนอําเภอเถินได้มีการออกกําลังกาย และนําเข้าวาระ พชอ. 
เพ่ือส่งเสริมการออกกําลังกายในประชาชนทั่วไป  โดยมีคณะกรรมการ พชอ. คอยกํากับดูแล มีการ
สร้างเวทีสาธารณะให้คนเถินต่ืนตัวเรื่องการออกกําลังกาย และเพื่อความต่อเน่ืองและยั่งยืน ดังมี
ข้อมูลจากเวทีประชุมระดมความคิดที่ระบุว่า  
 “การออกกําลังกายมีประโยชน์ สามารถปรับใช้ได้ทุกกลุ่มวัย ป้องกันการเกิดโรคที่ป้องกันได้” 
 “ควรมีการผลักดันเข้าวาระ พชอ. นายอําเภอเป็นประธาน น่าจะทําได้ต่อเน่ือง ย่ังยืน ถ้า
ประกาศเป็นวาระอําเภอ เป็นนโยบายสาธารณะของอําเภอเถิน” 
 จากข้อความข้างต้น แสดงให้เห็นถึงกระบวนการดําเนินงานสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอ ที่
ช่วยกระตุ้นให้คนในชุมชนเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายเพ่ือลดการเกิดโรค NCD รวมถึงการ
สนับสนุนการดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนงบประมาณในการร่วม
ขับเคล่ือน/กระตุ้น/ส่งเสริม ให้มีเวทีแสดงออก การมีชมรมออกกําลังกาย เพ่ือเอ้ือต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมก่อโรค 
 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น คือ มีการขับเคลื่อนการออกกําลังกายในกลุ่มเสี่ยงต่อโรค NCD ในทุก
หมู่บ้าน และมีการจัดประกวดเต้นบาสโลป (การเต้นลีลาสร้างสุขภาพ) อําเภอเถิน โดยการจัดเวทีให้
ประชาชนได้ได้แก่ การจัดประกวดเต้นบาสโลปของผู้สูงอายุตําบลเวียงมอก และระดับอําเภอ จะมี
การประกวดในงานประจําปี 1ครั้ง จํานวน 11 ทีม (ร้อยละ 11.58) ในปี 2562 เพ่ิมขึ้นเป็น 8 ตําบล 
(ร้อยละ 100)  ใช้เวลาในการจัดประกวดรวม 2 วัน โดยเทศบาลล้อมแรดเป็นเจ้าภาพ ที่สําคัญ มี
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ชมรมออกกําลังกายทุกหมู่บ้าน มีการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ 3 ตําบล คือ ตําบลแม่วะ ตําบลนาโป่ง 
และตําบลเถินบุรี  
 

ภาพท่ี 3 การประชุมทีมประเด็นออกกําลังกาย 
 

 4. ประเด็นผู้สูงอายุ “เหลียวหลัง แลหน้า จาวเถินก้าวอย่างมีคุณค่า ชราอย่างมีคุณภาพ” 
จากสภาพปัญหา อําเภอเถินมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 26 (จาก Type 1-3) ซึ่งถือว่าเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) การเตรียมความพร้อมรับสังคมผู้สูงอายุเป็นสิ่งจําเป็น เพ่ือให้
เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีประเด็นการพัฒนา ทั้งในเรื่องของการผลักดันให้เกิดชมรมผู้สูงอายุ
ทุกหมู่บ้าน การจัดทําตําบล Long Term Care : LTC การต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุครบทุกตําบล สิ่งที่
ต้องการเห็นในประเด็นผู้สูงอายุคือ “ผู้สูงอายุ อําเภอเถิน แก่อย่างมีคุณค่า ชราอย่างมีคุณภาพ” 
รับกับนโยบายระดับประเทศ ในหัวข้อ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ด้วยการมีสุขภาพดี 
การรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า จะเป็นหลักยึดเหน่ียวของครอบครัว และสามารถพ่ึงตนเองได้ทั้งในส่วนของ
รายได้ และด้านเศรษฐกิจ ดังมีข้อมูลจากเวทีประชุมระดมความคิดที่ระบุว่า 
 “เรามีต้นแบบโรงเรียนผู้สูงอายุที่เข้มแข็งในตําบลแม่วะอยู่แล้ว ถ้าเราช่วยกันผลักดันให้มีทุก
ตําบล จะเป็นประโยชน์กับผู้สูงอายุบ้านเรา จะได้ไม่เป็นภาระลูกหลาน” 
 “เฮาต้องช่วยกันผลักดันหื้อคนแก่บ้านเฮา เป็นอย่างคําขวัญที่ว่า “ผู้สูงอายุ อําเภอเถิน แก่
อย่างมีคุณค่า ชราอย่างมีคุณภาพ” นอกจากจะดีกับต๋ัวเฮา ยังดีต่อครอบครัว ชุมชน ว่าเฮาพ่ึงตัวเองได้” 
 “โรงเรียนสอนเฮาทั้งความรู้ด้านวิชาชีพ ด้านการดูแลตนเอง ลดภาระลูกหลาน เป็นผู้สูงอายุ
ที่มีคุณภาพ” 
 “ครูสอนทําลูกประคบสมุนไพร เอาไปต่อยอดเป็นรายได้เสริมต่อได้ สมุนไพรบ้านเฮามีนัก 
บ่าต้องไปซื้อ ลดรายจ่ายครอบครัว” 
 จากข้อความข้างต้น แสดงให้เห็นว่า การดําเนินกิจกรรมในผู้สูงอายุ เป็นการกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุได้แสดงศักยภาพของตนเอง สามารถพ่ึงตนเองได้ ลดภาระของครอบครัว  
ผลลัพธ์คือ 1) มีการจัดต้ังศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  (ตําบล Long Term Care : LTC) ครบ 8 
ตําบลเกิดการจัดทําข้อมูลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ให้มีหมอครอบครัว (มอค.) และ Care Giver 
(CG) ดูแลทุกครอบครัวจากการดูแลอย่างเป็นระบบส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ติดเตียง สามารถกลับมาเป็น
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ผู้สูงอายุที่ติดบ้านช่วยเหลือตัวเองได้ดีขึ้น ร้อยละ 5.8 และผู้สูงอายุที่ติดบ้านสามารถกลับมาเป็น
ผู้สูงอายุที่ ติดสังคม ร้อยละ 33.32 (รายงานการดําเนินงานโครงการ Long Term Care เดือน
มิถุนายน 2561) 2) การสร้างความเข้มแข็งของชมรมผู้สูงอายุทั้งระดับหมู่บ้าน ระดับตําบล และระดับ
อําเภอ สําหรับระดับหมู่บ้านมีการทํากิจกรรมเข้มแข็ง ต่อเน่ือง ขยายจาก 54 หมู่บ้านเป็น 95 
หมู่บ้าน (ร้อยละ 100) 3) การเปิดโรงเรียนผู้สูงอายุ รวม 4 ตําบล ได้แก่ ตําบลแม่วะ ตําบลล้อมแรด 
ตําบลนาโป่ง และตําบลแม่ปะ ที่สําคัญ ตําบลเวียงมอก ได้พัฒนาให้มีธรรมนูญสุขภาพชุมชนของ
ผู้สูงอายุ ตําบลเวียงมอกขึ้น เป็นการดําเนินงานโดยชุมชนตามบริบทของพ้ืนที่ ส่วนตําบลเถินบุรี
วางแผนในการเปิดเป็นสถาบันผู้สูงอายุ  
 

 

 
 

ภาพท่ี 4 การประชุมทีมประเด็นผู้สูงอายุ 
 
 5. ประเด็นการจัดการขยะ “เมืองเถิน เมืองสะอาด” จากสภาพปัญหา ขยะล้นเมือง การ
กําจัดขยะไม่ถูกต้อง การระบาดของไข้เลือดออก ปัญหามลพิษจากไฟไหม้กองขยะ การใช้โฟมเป็น
ภาชนะบรรจุอาหาร จากการประชุมคณะกรรมการ พชอ. มีแนวคิดที่จะทําให้เมืองเถินเป็นเมือง
สะอาด จึงได้มีแนวทางในการปฏิบัติ โดยการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีนโยบายในการ
บริหารจัดการขยะอย่างถูกต้อง ใช้หลักการ 3R ( Reuse Reduce Recycle) การคัดแยกขยะ การ
กําจัดขยะที่ถูกต้อง แบ่งเป็นขยะมีพิษ ขยะติดเช้ือ ขยะทั่วไป และขยะอันตราย ให้มีการคัดแยกขยะ
ต้ังแต่ต้นทาง พ้ืนที่ดําเนินการคือท้องถิ่น ชุมชน หมู่บ้าน 
ดังมีข้อมูลจากเวทีประชุมระดมความคิดที่ระบุว่า  
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“ปญหาการทิ้งขยะไมถูกที ่รบกวนสภาพแวดลอมบานเรามากๆคะ สงกลิ่นรบกวนดวย ควรมี
มาตรการที่เด็ดขาด บานเราจะไดสะอาดคะ”
 “รานคายังใชโฟมบรรจุอาหาร เพื่อลดตันทุน แตคนที่ไดรับผลกระทบคือผูบริโภค โฟมยังเปน
เศษขยะ ท่ีสำคัญยังเส่ียงตอการเกิดมะเร็งอีก เราควรชวยกันทุกวิถีทางใหบานเราปลอดโฟม
หนวยงานของรัฐควรทำเปนตัวอยาง”
 จากขอความขางตน แสดงใหเห็นถึงความรวมมือของภาคีเครือขายทุกภาคสวน รวมถึง
ครัวเรือนในชุมชนที่จะรวมขับเคลื่อนใหเมืองเถิน เปนเมืองสะอาด รวมไปกับการเลิกใชโฟมบรรจุ
อาหาร ทำใหชุมชนตระหนักถึงความสำคัญของการดำเนินงาน และเห็นความสำคัญของงานการ
จัดการขยะที่จะชวยใหชุมชนมีสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย นาอยู
 ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 1) นโยบายการจัดการขยะ  ไดแก ตำบลลอมแรด มีนโยบาย “หนาบาน
ปลอดถังขยะ” โดยไมมีไมมีถังขยะวางไวตามขอบถนนหนาบาน ตำบลแมมอก ประกาศเปนตำบล
ปลอดขยะ (Zero Waste) องคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกแหง มีนโยบายใหทุกครัวเรือนทำหลุมขยะ
เปยก/สงเสริมการทำปุยหมัก  เกิดธนาคารขยะในโรงเรียนเถินวทิยา มีการรบัซื้อขยะจากนักเรียน
2) นโยบายปลอดโฟม ลดการเกิดมะเร็ง มีการรณรงคลด ละ เลิก การใชโฟมบรรจุอาหารใน
ประชาชน สำหรับขาราชการมีนโยบายใหเลิกใชโฟม โดยใหหนวยงานของรัฐเปนตนแบบ สงเสริมให
รานเปลี่ยนจากโฟมเปนกลองกระดาษ สำหรับตลาดสดใหเลิกใชโฟม

ภาพท่ี 5 การประชุมทีมประเด็นการจัดการขยะ

 6. ประเด็นมะเร็งเตานม จากสภาพปญหา อำเภอเถิน พบผูปวยมะเร็งเตานมทุกป และมัก
พบในระยะสุดทาย ซ่ึงยากตอการรักษา คณะกรรมการ พชอ. จึงจำเปนท่ีจะใหมกีารดำเนินงานให
สตรีอำเภอเถินปลอดจากมะเรง็เตานม โดยมุงใหประชาชนมคีวามรูเร่ืองมะเรง็เตานม และสามารถ
ปฏิบัติตัวในการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง (Breast Self-Exam : BSE) ไดถูกตอง ดังมีขอมูลจาก
เวทีประชุมระดมความคิดท่ีระบุวา

“มะเร็งเปนภัยรายตอสตรี การตรวจเตานมเบื้องตนดวยตนเอง จะชวยในการสงตอเพื่อรับ
การวินิจฉัยไดรวดเร็ว ปญหาของบานเราคือ กลุมเปาหมายยังขาดทักษะในการตรวจ ถาสามารถ
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ผลักดันให้เป็นวาระสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน เพ่ือนําสู่วาระ พชอ. จะช่วยเหลือกลุ่มสตรีที่เป็น
กลุ่มเป้าหมาย และลดความเสี่ยงจากมะเร็งเต้านมได้” 
 “การส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายรู้จักการดูแลตนเอง (Self-Care) เป็นหลักการสําคัญ 
ในการสอนการดูแลตนเอง การค้นหาความเสี่ยงจากโรค ลดการสูญเสียเมื่อเกิดโรค ถ้าเราช่วยกันทํา
ให้เกิดเป็นนโยบายระดับอําเภอ จะช่วยลดความสูญเสียได้ทั้งของบุคคล ครอบครัว ชุมชน”  
 จากข้อความข้างต้น แสดงให้เห็นถึงความตระหนักของชุมชน และกลุ่มเป้าหมายในเรื่องการ
ป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านม เป็นการส่งเสริมให้ประชาชนรู้จักการดูแลตนเอง ลดภาระในการดูแล
ของครอบครัวเมื่อเกิดโรค          
 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ได้แก่ การทดลองโครงการนําร่องที่ตําบลเถินบุรี ซึ่งองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเห็นความสําคัญ และเสนอให้เป็นวาระ พชอ. ผลลัพธ์การดําเนินงาน สามารถขยายผลใน
ตําบลอ่ืนจนครบ 8 ตําบล (ร้อยละ 100) ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรู้และทักษะในการตรวจ
มะเร็งเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้อง และมีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ที่สําคัญพบว่า หลังการได้รับความรู้
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่มเป้าหมายสามารถตรวจและสงสัยมะเร็งเต้านมระยะแรก มีการส่ง 
ต่อโรงพยาบาลเถิน และได้รับการส่งต่ออย่างเป็นระบบ สามารถรักษาทันและหาย จํานวน 3 ราย 

 

ภาพท่ี 6 การประชุมทีมประเด็นมะเร็งเต้านม 
 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาจากเวทีสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอที่มีผลงานเด่นทั้ง 6 ประเด็น สามารถ
นํามาอภิปรายผลได้ ดังน้ี  
 1) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนในการทํางานค้นหาปัญหาของพ้ืนที่อย่าง
เป็นระบบ จากผลการดําเนินงานการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน เป็นการดําเนินงานที่เกิดจาก
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เกิดการขับเคล่ือนประเด็นที่ทุกภาคส่วนยอมรับ และ
ร่วมแก้ไขซึ่งต่างจากการดําเนินงานคร้ังที่ผ่านมา สําหรับประเด็นสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน ทั้ง 6 
ประเด็นที่มีการนําสู่วาระ พชอ. เกิดจากการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของทีมแกนนํา (Core Team) 
ที่เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน ชุมชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนอย่างเข้มแข็งและต่อเน่ือง 



25 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือปีท่ี 6 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2562 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2019, Vol.6 No.2 

สอดคล้องกับนโยบายของภาครัฐเกี่ยวกับการบริการสุขภาพระดับอําเภอที่เข้มแข็งจะต้องมีการ
บริหารจัดการและการทํางานที่เป็นเอกภาพ (Unity of District Health Team) มุ่งเป้าที่การพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชนที่อยู่บนฐานของการบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีบริการสุขภาพที่จําเป็น (Essential-
Care) เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของชุมชน (Self-Care) มีการ
แบ่งปันทรัพยากรซึ่งกันและกันในพหุภาคี (Resource Sharing) ทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและชุมชน มีการดําเนินงานที่นําไปสู่การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนให้มากขึ้นโดยเฉพาะการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชน (เกษร วงศ์มณี และ ณรงค์ศักด์ิ หนูสอน, 2560) ซึ่งสอดรับกับแนวคิด
ของการทํางานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอที่ว่า พชอ. เป็นการปฏิรูปการ
ทํางานใหม่ โดยเน้นการกระจายอํานาจให้ชุมชนและเอกชนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการจัดการกับ
ปัญหาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่ และรัฐมีหน้าที่ให้การสนับสนุนมากกว่าการควบคุมกํากับ เน้นประชาชน
เป็นศูนย์กลาง “ตามแนวทางประชารัฐ” (Surakiat  Achananuparp, 2013)   
 นอกจากน้ีผลการดําเนินงานขับเคลื่อนเวทีสมัชชาสุขภาพอําเภอเถิน สู่วาระ พชอ. เกิดผลดี
ด้านการทํางานแบบบูรณาการกับทุกภาคส่วนอย่างเป็นรูปธรรม เกิดความร่วมมือขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนงบประมาณในการแก้ไขปัญหาที่ได้รับการผลักดันจากเวทีสมัชชาสุขภาพ
และเป็นประเด็นปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ (CBL) ส่งผลต่อความย่ังยืนของการดําเนินงานแต่ละ
ประเด็น สอดคล้องกับการศึกษาของ วัฒนา นันทะเสน (2560) ที่ศึกษา การประเมินผลการพัฒนา
งานระบบสุขภาพอําเภอ (District Health System: DHS) ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ที่พบว่า ผลลัพธ์ของการดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอเป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ 
โดยผลการประเมินช้ีให้เห็นพัฒนาการและความเช่ือมโยงของ 5 ปัจจัยสําคัญ คือ 1) การทํางาน
ร่วมกันในระดับอําเภอ 2) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 3) การทํางานจนเกิดคุณค่า ทั้งกับ
ผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง 4) การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร และ 5) การ
ให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จําเป็น โดยเน้นการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ (CBL) ในการ
พัฒนาระบบสุขภาพ ภายใต้การดําเนินงานหน่ึงอําเภอหน่ึงประเด็นสุขภาพ (One District One 
Project :ODOP)) เพ่ือแก้ไขปัญหาตามบริบทในพ้ืนที่ โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน 
ดังจะเห็นได้จากประเด็นประเด็นแม่และเด็ก เกิดนโยบายที่สอดคล้องกับนโยบายสาธารณสุขเรื่องลูก
เกิดรอด แม่ปลอดภัย พัฒนาการสมวัย เน้นส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนครบ 6 เดือน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาลตําบลเถินบุรี  สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีการจัดตู้เย็น
สําหรับเก็บนมแม่ในหน่วยงาน ทําให้สะดวกต่อมารดาในการให้นมลูกจนครบเกณฑ์                 
 2) การยอมรับและร่วมแก้ไขปัญหาของคณะทํางานโดยผ่านวาระคณะกรรมการ พชอ. ที่มี
การติดตามงานอย่างเป็นรูปธรรมโดยการนําของนายอําเภอซึ่งเป็นประธานคณะกรรมการ พชอ. โดย
มีระบบการติดตามการดําเนินงานทุกประเด็นผ่านคณะอนุกรรมการ พชอ. อย่างต่อเน่ือง ส่งผลต่อดี
การเกิดผลงานเด่นในรายประเด็นและพัฒนาจนเป็นนโยบายระดับอําเภอ และบางประเด็นสามารถ
ขยายผลการดําเนินงานในระดับจังหวัด เช่น ประเด็นมะเร็งเต้านม เป็นต้น การดําเนินงานและมีการ
ติดตามอย่างเป็นระบบโดยนายอําเภอเป็นประธานซึ่งจะช่วยให้เกิดการกําหนดเข็มมุ่งในการปรับปรุง
และพัฒนาปัจจัยพ้ืนฐานในการทํางานระบบสุขภาพอําเภอ สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความ
ต้องการของประชาชนมากขึ้น เพราะการทํางานโดยมีนายอําเภอเป็นผู้ควบคุมระบบ การติดตามจะ
เอ้ืออํานวยต่อผลสําเร็จของการดําเนินงาน พชอ. ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ 
และคณะ (2560)  ที่พบว่า คณะทํางานและการบริหารจัดการที่เน้นโครงสร้างการบริหารงานระดับ
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อําเภอโดยมีนายอําเภอเป็นประธาน จะมีศักยภาพในการเช้ือเชิญและเช่ือมโยงนโยบายและพันธกิจให้
หน่วยงานภาครัฐ และเครือข่ายประชาชนในพ้ืนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพอย่าง
จริงจังและต่อเน่ืองเป็นไปตามแนวคิด พชอ.  ทั้งน้ีการพัฒนากลไกการบริหารจัดการตามแนวทางของ
เครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System: DHS)  ควรพัฒนาต่อเน่ืองไปตามบริบท  
สภาพปัญหาและความต้องการของชุมชนในพ้ืนที่ที่แปรไปตามสภาวะสภาพสังคม  เศรษฐกิจ  
การเมือง สิ่งแวดล้อม (Surakiat  Achananuparp, 2013) ภายใต้การบริหารจัดการโดยมีนายอําเภอ
เป็นประธาน 
 3) ความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาและร่วมดําเนินงานของประชาชนในพ้ืนที่ (Sense of 
Belonging in The Community Problem)  โดยความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาความรู้สึกเป็นส่วน
หน่ึงของชุมชนน้ันเป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อชุมชนและบุคคลที่อาศัยอยู่ในชุมชน โดยบุคคลจะมี
ความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนที่อาศัยอยู่ มีความรู้สึกผูกพันต่อบุคคลอ่ืนในชุมชน รวมท้ังมี
ค่ า นิ ยม  ความ เช่ือและมีความสนใจที่ คล้ ายคลึ งกัน  (Prezza, M., & Osrantin, S., 1998) 
ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวจะส่งเสริมให้เกิดความต่ืนตัวและรับรู้สภาพปัญหาของพื้นที่อย่างแท้จริงและร่วม
ดําเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาที่ชุมชนประสบอยู่ หากชุมชนใดสามารถสร้างให้คนในชุมชนเกิดความรู้สึก
เป็นเจ้าของปัญหาร่วมกัน การดําเนินงาน พชอ. ก็จะเป็นสิ่งที่กระทําได้และมีโอกาสที่จะประสบ
ความสําเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ เนาวรัตน์ เจียรวิวัฒนวงศ์ และคณะ (2559) ที่ศึกษาการ
เรียนรู้เชิงบูรณาการระบบสุขภาพระดับอําเภอและทีมหมอครอบครัวในการพัฒนาเครือข่ายบริการ
สุขภาพด้วยกิจกรรมการเยี่ยมบ้านคุณภาพ: สุขสําราญ ห่วงใยกัน ด้วยทีมหมอครอบครัว พบว่า การ
เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาคน ผ่านกระบวนการจัดการเรียนรู้ เพ่ือเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพอําเภอ (DHML) ทําให้เห็นรูปแบบการมีส่วนร่วมในรูปเครือข่ายทุกภาคส่วนชัดเจนย่ิงขึ้น  
ผ่านการเรียนรู้แบบใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community Based Learning: CBL) ซึ่งภาคประชาชนที่เป็น
ทีมผู้เรียนได้ร่วมเรียนรู้กับทีมสุขภาพ ทําให้ย่ิงเกิดความเข้าใจและปรับเปลี่ยนทัศนคติในการดูแล
สุขภาพว่า การดูแลสุขภาพไม่ใช่ความรับผิดชอบของบุคลากรสาธารณสุขแต่เพียงฝ่ายเดียว แต่เป็น
ความรู้สึกของการเป็นเจ้าของปัญหาและมีภาคประชาชนมีส่วนร่วมเพ่ือการดําเนินการที่ย่ังยืนและ
อาจนําไปสู่การสร้างโมเดลต้นแบบของการดําเนินงานท่ีสร้างการมีส่วนร่วมของพื้นที่ในการการดูแล
สุขภาพกับสถานบริการทุกระดับอย่างเป็นระบบ  
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือขยายผลการดําเนินงานให้พ้ืนที่อ่ืนได้ศึกษาและ
นําไปพัฒนาต่อยอด 
 2. พ้ืนที่ที่มีผลงานเด่นควรจัดให้เป็นพ้ืนที่ต้นแบบสําหรับศึกษาดูงาน เพ่ือให้มีการนําไป
ประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ตนเองได้ 
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Effects of Self-Regulation Program by Alcohol Drinking Reduction 
among Elder Person in Soem Sai Sub-district, Soem Ngam District, 

Lampang Province 
 

Nukoon Nusuk 
 

 
 

Abstract 
 

  This research is quasi-experimental research carried out to effects of self-
regulation program by alcohol drinking reduction among elder person in Soem Sai sub-
district, Soem Ngam district, Lampang province. The samples in this study were elder 
person. The 60 samples were divided into an experimental group and a control group in 
each group there were 30 samples. The sampling method was simple random sampling. 
The experimental group participated in a program to reduce alcohol drinking behavior 
in elder person. The program included activities to reduce alcohol drinking behavior 
among elder person as fellow: 1) self-observation 2) judgment process 3) self-reaction. 
The time for joining the program was six times and then compared the average of mean 
score of self-regulation and alcohol drinking behavior both between and within groups 
by repeated measures ANOVA. 
  The study found that elder person in experimental group, the difference in 
average scores of self- regulation and scores of alcohol drinking behavior in before and 
after involved program was statistically significant at .05 level. In experimental group 
and control group, the difference in average scores of self- regulation and scores of 
alcohol drinking behavior in before and after involved program was statistically 
significant at .05 level as well. When analyzed by using repeated measure ANOVA 
showed that: the experimental group had an average score of self- regulation and 
alcohol drinking behavior increased significantly at level of 0.05 (P-value <0.001 )  
  
Keywords: Self-regulation, Alcohol drinking, Elder person

                                                            
 Public Health Technical Officer, Ban Tha Pong Sub-district Health Promoting Hospital 
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ผลของโปรแกรมการกํากับตนเองต่อพฤติกรรมการลดการดื่มแอลกอฮอลข์องผู้สูงอายุ 
ในพื้นท่ีตําบลเสริมซ้าย อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง 

 
นุกูล หนสูุข 

 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับ
ตนเองต่อพฤติกรรมการลดการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ พ้ืนที่ตําบลเสริมซ้าย อําเภอเสริมงาม 
จังหวัดลําปาง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ได้แก่ ผู้สูงอายุ จํานวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ
กลุ่มควบคุม 30 คน  โดยมีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการกํากับตนเอง
ต่อพฤติกรรมการลดการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุประกอบด้วยกิจกรรม ได้แก่ 1) กระบวนการ
สังเกตของตนเอง 2) กระบวนการตัดสิน 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยเข้าร่วมโปรแกรม 
จํานวน 6 ครั้ง การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามที่ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง หลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 4 8 และ12  มีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบค่าที 

ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการกํากับตนเองและพฤติกรรมการลด
การด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนและหลังทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการกํากับตนเองและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ ที่ระยะ
หลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อทําการวิเคราะห์โดยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของการกํากับตนเองและ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่ระยะก่อนทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 หลังการทดลองครั้งที่ 2 
หลังการทดลอง ครั้งที่ 3 และหลังการทดลองครั้งที่ 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (P-value < 0.001) 
 
คําสําคัญ: การกํากับตนเอง, พฤติกรรมการลดการด่ืมแอลกอฮอล์, ผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                            
 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านท่าโป่ง 
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บทนํา 
 การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทําให้มีผู้เสียชีวิตทั่วโลกปีละประมาณ 3.3 ล้านคน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 5.9 และทําให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ (disability-adjusted life years; DALYs) ร้อยละ 
5.1 ของภาระโรคทั่วโลก โดยเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคกว่า 200 โรค 
(WHO, 2014) ซึ่งจากการจัดอันดับประเทศที่มีผู้บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์สูงสุดของ Euro 
monitor บริษัทวิจัยทางการตลาด พบว่า ประเทศไทยเป็นประเทศอันดับ 4 ที่ติดอันดับการบริโภค
แอลกอฮอล์ในลําดับต้นของโลก (Ukrist, P., et al., 2016) และจากผลการสํารวจการด่ืมแอลกอฮอล์
ของคนไทยท้ังประเทศ ปี 2554 พบว่า ในเพศหญิงและชาย ช่วงอายุ 60 ปี ขึ้นไป มีการด่ืมสุรา 
จํานวน 1,363,005 คน เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2550 ถึงร้อยละ 10 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2555 อ้าง
ถึงใน สุกัญญา ฆารสนธ์ิ และคณะ, 2560) และเมื่อเปรียบเทียบผลการสํารวจการด่ืมแอลกอฮอล์ใน
กลุ่มผู้สูงอายุในปี 2556 กับปี 2557 พบว่า อัตราการด่ืมในกลุ่มผู้สูงอายุกลับเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 2.2 
(Audomsak, C., 2014) ซึ่งจากผลการสํารวจการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมาในปี 
พ.ศ. 2558 พบว่า กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 15 ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทุกวัน (อุดมศักด์ิ แซ่โง้ว 
และคณะ, 2559) โดยจากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากร พบว่า 
ภาคเหนือมีอัตราการบริโภคหรือสัดส่วนของนักด่ืมสูงถึงร้อยละ 39.4 ซึ่งสูงกว่าภาคอ่ืนๆ (Surasak, 
C., Kannapon, P., & Thaksaphon, T., 2013) 
 จังหวัดลําปาง เป็น 1 ใน 10 จังหวัดที่มีความเสี่ยงสูง มีอัตราการด่ืมสูงที่สุดในประเทศ
ติ ด ต่ อ กั น ม าห ล าย ปี  (Surasak, C., Kannapon, P., & Thaksaphon, T., 2013) ซึ่ งก าร ด่ื ม
แอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อทั้งตัวผู้ด่ืมเองโดยพบว่า เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต ในอันดับต้นหลายโรค
ด้วยกัน เช่น โรคหลอดเลือด สมอง (stroke) การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร (traffic accidents) 
เบาหวาน (diabetes) การติดสุรา (alcohol dependence) โรคเอดส์ (HIV/AIDS) โรคกล้ามเน้ือ
หั ว ใจ ข าด เลื อ ด  ( ischemic heart disease) ม ะ เร็ ง ตั บ  ( liver cancer) แ ล ะ โรค ซึ ม เศ ร้ า 
(depression) (Thomas FB, 2010 อ้างถึงใน สมภพ เมืองช่ืนและคณะ, 2560) และมีผลกระทบต่อ
ผู้อ่ืน (Alcohol’s Harm to Others) โดยผลกระทบเชิงลบที่เกิดขึ้นกับบุคคลอ่ืนนอกจากผู้ด่ืมมักมี
ลักษณะตามรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ด่ืมกับผู้ที่ได้รับผลกระทบ เช่น กรณีผู้ด่ืมเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน หรือ คนแปลกหน้า ผลกระทบมีหลากหลายระดับ 
ครอบคลุมต้ังแต่ความรุนแรงในระดับเล็กน้อย เช่น การรู้สึกรําคาญใจจนถึงผลกระทบที่รุนแรงมาก 
เช่น การถูกทําร้ายเสียชีวิต เป็นต้น (Orratai, W., Thaksaphon, T., & Jintana J., 2014) ประกอบ
กับการจัดการปัญหาแอลกอฮอล์ ในระดับ พ้ืนที่  (Alcohol Policy at every Settings) เป็น
ยุทธศาสตร์ย่อย 1 ใน 5 ของแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 2555 ถึง 2564 ซึ่ง
พ้ืนที่ตําบลเสริมซ้าย อําเภอเสริมงาม พบผู้สูงอายุด่ืมแอลกอฮอล์ จํานวน 183 คน จากผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 678 คน คิดเป็นร้อยละ 26.99 (Health Data Center: HDC, 2018) 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการลดพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในวัยผู้ใหญ่ของ 
กัลยา โสนทองและคณะ (2561) พบว่า ระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้
เก่ียวกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และคะแนนเฉลี่ยทักษะในการปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์มากกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และระยะหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เก่ียวกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการ
หลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และคะแนนเฉล่ียทักษะในการปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืม
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แอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาผลการให้คําปรึกษา
แบบสั้นต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงของประชาชนวัยทํางานในอําเภอสูงเม่น จังหวัด
แพร่ ของวรรณดี ทัดเทียมดาว และคณะ (2556) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ จาก
การทบทวนวรรณกรรมและสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าปัญหาการด่ืมสุราใน
ผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่มีความสําคัญและส่งผลกระทบในวงกว้างทั้งด้านสุขภาพตนเอง ครอบครัวและ
สังคม การหาแนวทางแก้ไขปัญหาน้ีจึงมีความจําเป็นที่ต้องดําเนินการค้นคว้าทดลองหาวิธีการท่ี
เหมาะสม โดยในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยสนใจที่จะประยุกต์ทฤษฎีการกํากับตนเอง (self-regulation) ซึ่ง
มีความเช่ือว่า  พฤติกรรมของมนุษย์เราน้ันไม่ได้เป็นผลพวงของการเสริมแรงและการลงโทษจาก
ภายนอกแต่เพียงอย่างเดียว  หากแต่ว่ามนุษย์เราสามารถกระทําบางสิ่งบางอย่างเพ่ือควบคุมความคิด  
ความรู้สึก และการกระทําของตนเอง ด้วยผลกรรมที่เขาหามาเอง เพ่ือตัวเขา เรียกว่าเป็นการกํากับ
ตนเอง (A. Bandura, 1986) มาใช้ในการจัดโปรแกรมเพ่ือการลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการกํากับตนเองต่อพฤติกรรมการลดการด่ืมแอลกอฮอล์
ของผู้สูงอายุ พ้ืนที่ตําบลเสริมซ้าย อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการกํากับตนเองและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 2.เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการกํากับตนเองและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ผู้สูงอายุหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. คะแนนเฉล่ียการกํากับตนเองและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง ของกลุ่มทดลองแตกต่างกัน โดยมีคะแนนหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 
 2. คะแนนเฉลี่ยการกํากับตนเองและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ หลังการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน โดยมีคะแนนกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 
ขอบเขตการวิจัย 
  การศึกษาครั้งน้ีมีขอบเขตการวิจัย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเน้ือหา มุ่งศึกษาผลของโปรแกรม
การกํากับตนเองต่อพฤติกรรมการลดการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ โดยประเมินผลการกํากับตนเอง
และการลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 2) ด้านประชากร คือผู้สูงอายุที่ด่ืมแอลกอฮอล์ ในพ้ืนที่
ตําบลเสริมซ้าย อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปางมีจํานวนทั้งหมด 183 คน 3) ด้านพ้ืนที่ตําบลเสริมซ้าย 
อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง 4) ด้านระยะเวลา คือ ต้ังแต่เดือนมีนาคม ถึง เดือนกรกฎาคม 2561 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ในลักษณะ
การศึกษาแบบ 2 กลุ่มตัวอย่าง วัดซ้ําหลายครั้ง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผู้สูงอายุที่ด่ืมแอลกอฮอล์ ในพ้ืนที่ตําบลเสริมซ้าย อําเภอ
เสริมงาม จังหวัดลําปางมีจํานวนทั้งหมด 183 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง  ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นผู้สูงอายุที่ ด่ืมแอลกอฮอล์ ในพ้ืนที่ตําบลเสริมซ้าย 
อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง  การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ใช้เกณฑ์ของเด็มเซ่และเด็มเซ่ 
(Dempsey and Dempsey, 1992) ที่แนะนําว่าการวิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างควรมีขั้นตํ่า 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย ทําการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster 
random sampling) โดยตําบลเสริมซ้าย มีทั้งหมด 10 หมู่บ้าน สุ่มได้หมู่บ้านที่ใช้ในการทดลอง 
ได้แก่ หมู่ 5 บ้านท่าโป่ง และสุ่มได้หมู่บ้านที่ใช้เป็นกลุ่มควบคุม ได้แก่ หมู่ 2 บ้านสบแม่ทํา มี
ระยะห่างกันระหว่างหมู่ 5 กับหมู่ 2 มากกว่า 5 กิโลเมตร เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงที่กลุ่มตัวอย่างได้พบและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกัน (Contaminated effect) ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน  
 เกณฑ์ในการคดัเข้า(Inclusion criteria) 
 1. ผู้สูงอายุที่มกีารด่ืมแอลกอฮอล์แบบเสี่ยง 
 2. สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้ 
 3. มีความเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัยและร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมทีกํ่าหนด 
 4. มีภูมิลําเนาอยู่ใน ตําบลเสริมซ้าย อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
 5. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารได้ 
 เกณฑ์ในการคดัออก  (Exclusion criteria) 
 1. ผู้สูงอายุที่ด่ืมแอลกอฮอลท์ี่เข้าร่วมโปรแกรมบอกเลิกการเข้าร่วมในการวิจัย 
 2. ผู้สูงอายุที่ด่ืมแอลกอฮอลท์ี่เข้าร่วมโปรแกรมย้ายถิ่นที่อยู่ขณะทําการวิจัย 
 แบบแผนการทดลอง 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษาสองกลุ่ม 
(Two group pre – post Test design) วัดซ้ําเกินกว่า 2 ครั้งเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรท่ี
กําหนดโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
กลุ่มทดลอง 

 
O1 

 
X 

 
O2 

 
.…O3 

(4 สัปดาห์) 

 
.…O4 

(8 สัปดาห์) 

 
....O5 

(12 สัปดาห์) 
กลุ่มควบคุม O1  O2 .…O3 

(4 สัปดาห์) 
.…O4 

(8 สัปดาห์) 
....O5 

(12 สัปดาห์) 
 

O1 หมายถึง การวัดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มก่อน
           การทดลอง 

O2 หมายถึง การวัดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มหลังการ                         
                                       ทดลอง ครั้งที่ 1 
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O3 หมายถึง การวัดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มหลังการ 
                                       ทดลอง ครั้งที่ 2 (หลังการวัดครั้งที่ 1 4 สัปดาห์) 

O4 หมายถึง การวัดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มหลังการ 
                                       ทดลอง ครั้งที่ 3 (หลังการวัดครั้งที่ 1 8 สัปดาห์) 

O5 หมายถึง การวัดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มหลังการ 
                                       ทดลอง ครั้งที่ 4 (หลังการวัดครั้งที่ 1 12 สัปดาห์) 

X หมายถึง โปรแกรมการกํากับตนเองต่อพฤติกรรมการลดการด่ืมแอลกอฮอล์ 
                                     ของผูสู้งอายุ 6 สัปดาห์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 โปรแกรมการกํากับ
ตนเองต่อพฤติกรรมการลดการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ และชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบสอบถามดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ชุดที่ 1 โปรแกรมการกํากับตนเองต่อพฤติกรรมการลดการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ 
ซึ่ งผู้ วิจั ย ได้ พัฒนามาจากทฤษฎีการกํ ากับตนเอง (Self-Regulation) (A. Bandura, 1986) 
ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่มเพ่ือลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุประกอบไปด้วย 3 
ประการ คือ 1) กระบวนการสังเกตของตนเอง 2) กระบวนการตัดสิน 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
ดังน้ีกระบวนการสังเกตของตนเอง (สัปดาห์ที่ 1)  
 1. การวัดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเข้าโปรแกรม เพ่ือวิเคราะห์พฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ ค้นหาปัญหาที่อาจเกิดขึ้นและความต้องการทางสุขภาพ รวมถึงการต้ังเป้าหมายการฝึก
ปฏิบัติให้เหมาะสม 
 2. การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้สึก เก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของตนเองของ
กลุ่มตัวอย่าง แล้วช่วยกันวิเคราะห์ เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันละกัน 
 3. การกระตุ้นการรับรู้เก่ียวกับผลกระทบต่อสุขภาพตนเองและสังคมจากการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ประโยชน์ต่อสุขภาพจากการลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
 กระบวนการตัดสินใจ (สัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 5) 
 4. กระบวนการสร้างความรู้ โดยการกระตุ้นให้ทบทวนประสบการณ์ของตนเองกลุ่มย่อย 
นําเสนอวีดีทัศน์เรียนรู้แนวทางจากตัวแบบที่มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทั้งด้านบวกและ
ด้านลบ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกการสะท้อนคิดและได้ข้อเตือนสติในการปฏิบัติตัว 
 5. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงสถานการณ์การด่ืมในพ้ืนที่ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 
โดยมีการกําหนดพฤติกรรมเป้าหมายการลดการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 6. การจัดการอารมณ์และความเครียด โดยการฝึกปฏิบัติจากสถานการณ์สมมุติกลุ่มใหญ่
พร้อมทั้งเรียนรู้ร่วมกัน รวมถึงการฝึกทักษะปฏิเสธ  

7. การประกวดต้นแบบด้านการลดการด่ืมแอลกอฮอล์ มอบรางวัลเชิดชูเกียรติ 
8. การฝึกจิต ผ่านกิจกรรมดนตรีบําบัด การออกกําลังกาย การสวดมนต์และแผ่เมตตา 
9. การกําหนดมาตรการด้านการลดการด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน 
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (สัปดาห์ที่ 6)  
10. การให้กําลังใจและชมเชยกลุ่มตัวอย่างในการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใน

กิจกรรมต่างๆ ภายในกลุ่ม  
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11. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนผลที่เกิดขึ้นภายหลังลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะช่วยให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สามารถนําไปปฏิบัติได้จริง  

12. เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองโดยใช้แบบวัดการกํากับตนเองของการลดการดื่ม
แอลกอฮอล์และแบบวัดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 

ชุดที่  2  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบแผนการดื่ม

แอลกอฮอล์  
ส่วนที่ 2 แบบวัดการกํากับตนเองของการลดการด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือวัดการกํากับตนเองของ

การลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จํานวน 13 ข้อเป็นคําถามปลายปิดโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ให้คะแนนเป็นรายข้อ ซึ่งขึ้นอยู่กับระดับการปฏิบัติของการกํากับตนเองของการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ประกอบด้วย 3 ระดับดังน้ีปฏิบัติได้ทุกครั้ง ปฏิบัติได้เป็นบางครั้ง ปฏิบัติไม่ได้ 
มีคะแนนเต็ม 39 คะแนนมีเกณฑ์ให้คะแนนดังน้ี 

 คําตอบ   คําถามเชิงบวก  คําถามเชิงลบ 
 ปฏิบัติได้ทุกครั้ง  3 คะแนน  1 คะแนน 
 ปฏิบัติได้เป็นบางคร้ัง 2 คะแนน  2 คะแนน 
 ปฏิบัติไม่ได้  1 คะแนน  3 คะแนน 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบประเมินปัญหา

การด่ืมสุรา(Alcohol Use Identification Test (AUDIT))(WHO, 2001)ประกอบด้วยข้อคําถามแบบ 
check list จํานวน 9 ข้อ โดยแต่ละคําถามจะมีชุดคําตอบให้เลือกตอบและแต่ละคําตอบจะมีคะแนน
ต้ังแต่ 0 ถึง 4 คะแนน มีคะแนนเต็ม 36 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้นําเสนอแบบสอบถามฉบับร่าง 

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน ตรวจสอบความชัดเจนและความถูกต้องของภาษา ความครอบคลุม 
และความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามที่สร้างขึ้นกับนิยามตัวแปรโดยมีดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) 
อยู่ในช่วง 0.80 ถึง 1.00  

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยผู้ วิจัยนําแบบสอบถามฉบับร่างที่ผ่านการ
ปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่ด่ืม
แอลกอฮอล์ ในพ้ืนที่ตําบลเสริมกลาง อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ด่ืมแอลกอฮอล์
ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี จํานวน 30 คนจากน้ันนําแบบสอบถามมาคํานวณหาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการกํากับตนเองของการลดการด่ืมแอลกอฮอล์และพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ากับ 
0.73 และ0.93 ตามลําดับ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลนํามาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน และนําข้อมลูมาประมวลผลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป มีรายละเอียด ดังน้ี 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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2.วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการกํากับตนเองในการลดพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์และพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ ด้วยสถิติ Independent t-test และ Repeated 
Measure ANOVA 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยมีการแนะนําตัวและให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างช้ีแจงวัตถุประสงค์ประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การวิจัยและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการทําวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองโดยความสมัครใจและช้ีแจงให้ทราบว่าสามารถถอนตัวจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างในการบันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุช่ือของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและนํามาใช้ประโยชน์ในทาง
วิชาการเท่าน้ัน เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการทําวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจึงจะเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
ผลการวิจัย  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ช่วงอายุ (ปี)     
    60 – 64 ปี 15 50.0 14 46.67 
    65 – 69 ปี 9 30.0 11 36.67 
    70 – 74 ปี 5 16.67 3 10.0 
    75 – 79 ปี 1 3.33 2 6.66 
 = 65.37, S.D.= 4.46 = 65.57, S.D.= 4.56 
สถานภาพสมรส     
    สมรส 22 73.3 24 80.0 
    หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 8 26.6 6 20.0 
ระดับการศึกษาสูงสุด     
    ไม่ได้เรียน 6 20.0 8 26.7 
    ประถมศึกษา 21 70.0 19 63.3 
    มัธยมศึกษา 3 10.0 3 10.0 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่า  อายุ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 

60 – 64 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 และร้อยละ 46.67 ตามลําดับ โดยผู้สูงอายุทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 65 ปีสถานภาพสมรส พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรมสมรส คิดเป็นร้อยละ 73.3 และร้อยละ 80.0 รองลงมามีสถานภาพสมรส หม้าย/หย่า
ร้าง/แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 26.7 และร้อยละ 20.0 ตามลําดับ ระดับการศึกษาสูงสุด พบว่า 
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา  คิดเป็น
ร้อยละ 70.0 และ 63.3รองลงมาไม่ได้เรียน คิดเป็นร้อยละ 20.0 และร้อยละ 26.7  และมีระดับ

X X
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การศึกษาสูงสุด ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 10.0 ตามลําดับ ซึ่งสาเหตุการด่ืมแอลกอฮอล์ครั้ง
แรก พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสาเหตุการด่ืมแอลกอฮอล์ครั้งแรกเพื่อเข้าสังคม คิดเป็น
ร้อยละ 90.0 รองลงมามีสาเหตุการด่ืมแอลกอฮอล์อ่ืนๆ  เพ่ือนชักชวน/ด่ืมตามเพ่ือนและอยากลอง 
คิดเป็นร้อยละ 46.7 20.0 และ 3.3 ตามลําดับ และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสาเหตุการด่ืมแอลกอฮอล์
ครั้งแรก คือ เพ่ือนชักชวน/ด่ืมตามเพ่ือน คิดเป็นร้อยละ 83.3 รองลงมามีสาเหตุการด่ืมแอลกอฮอล์ 
คือ อยากลอง  เพ่ือเข้าสังคม  คลายเครียด/ลดความวิตกกังวล อ่ืนๆ  รู้สึกเบ่ือหน่าย   ผิดหวังเรื่อง
ความรัก ว่างงานเท่ากับปัญหาครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 43.3 26.7 20.0 13.3 10.0 6.7 และ 3.3 
ตามลําดับ โดยผู้สูงอายุกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีโอกาสในการด่ืมแอลกอฮอล์ในเทศกาลต่างๆ คิดเป็น
ร้อยละ 90.0 รองลงมามีโอกาสในการด่ืมแอลกอฮอล์ในงานเลี้ยง พบปะระหว่างเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 
83.3 และ 6.7 ตามลําดับ และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีโอกาสในการด่ืมแอลกอฮอล์ในเทศกาลต่างๆ 
คิดเป็นร้อยละ 93.3 รองลงมามีโอกาสในการดื่มแอลกอฮอล์ในงานเลี้ยง มีคนชวน งานบุญประเพณี
ต่างๆ พบปะระหว่างเพ่ือนและอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 90.0 86.7 66.7 43.3 และ 6.7 ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการกํากับตนเองและพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมที่ระยะก่อนทดลอง 
  

กลุ่มตัวอย่าง 𝑥̅ S.D. t df p-value 
การกํากับตนเอง      
     กลุ่มทดลอง 24.63 3.22 

0.225 58 0.823      กลุ่มควบคมุ 24.37 5.63 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์      
     กลุ่มทดลอง 10.60 1.19 

-0.105 58 0.917 
     กลุ่มควบคมุ 10.63 1.27 
 
 จากตารางที่ 2 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการกํากับตนเองของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมที่ระยะก่อนทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการกํากับตนเอง 24.63 คะแนน และ
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการกํากับตนเอง 24.37 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบกันแล้วไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมที่ระยะก่อนทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
การกํากับตนเอง 10.60 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการกํากับตนเอง 10.63 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบกันแล้วไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการกํากับตนเองและพฤติกรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมที่ระยะหลังการทดลอง 
 

กลุ่มตัวอย่าง 𝑥̅ S.D. t df p-value 
การกํากับตนเอง      
     กลุ่มทดลอง 32.07 1.48 

6.542 32.620 <0.001* 
     กลุ่มควบคมุ 24.77 5.93 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์      
     กลุ่มทดลอง 17.17 3.54 

6.647 56.191 <0.001*      กลุ่มควบคมุ 11.57 2.96 

* มีนัยความสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 
 จากตารางที่ 3 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการกํากับตนเองของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมที่ระยะหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการกํากับตนเอง 32.07 คะแนน 
และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการกํากับตนเอง 24.77 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบกันแล้วมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมที่ระยะหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการกํากับตนเอง 17.17 คะแนน 
และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการกํากับตนเอง 11.57 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบกันแล้วมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการกํากับตนเองและค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=60) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา ก่อนทดลอง หลังทดลองครั้งที่ 1 t df p-value 
𝒙ഥ S.D. 𝒙ഥ S.D. 

การกํากับตนเอง        
กลุ่มทดลอง (n=30) 24.63 3.22 32.07 1.48 12.588 29 <0.001* 
กลุ่มควบคุม (n=30) 24.37 5.63 24.77 5.93 -0.918 29 0.366 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์
กลุ่มทดลอง (n=30) 10.60 1.19 17.17 3.54 -9.971 29 <0.001* 
กลุ่มควบคุม (n=30) 10.63 1.27 11.57 2.96 -1.544 29 0.133 
* มีนัยความสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการกํากับตนเอง พบว่า ใน
กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 24.63 คะแนนและหลังทดลองครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนน 
32.07 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบกันแล้วมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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และในกลุ่มควบคุมก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 24.37 คะแนนและหลังทดลองครั้งที่ 1 มีค่าเฉล่ีย
คะแนน 24.77 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบกันแล้วไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า ในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 10.60 คะแนนและหลังทดลองครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนน 
17.17 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบกันแล้วมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใน
กลุ่มควบคุม ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 10.63 คะแนนและหลังทดลองครั้งที่ 1 มีค่าเฉล่ียคะแนน 
11.57 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบกันแล้วไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 5 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่ศึกษาในกลุ่มทดลอง ที่ระยะก่อน
ทดลอง หลังการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 (N=30) 
 

ปัจจัยที่
ศึกษา 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

F p-valueก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 
ครั้งที่ 1 

หลัง
ทดลอง 
ครั้งที่ 2 

หลัง
ทดลอง 
ครั้งที่ 3 

หลัง
ทดลอง  
ครั้งที่ 4 

การกํากับ
ตนเอง 

24.63 
(3.22) 

32.07 
(1.48) 

29.03 
(3.51) 

28.77 
(2.99) 

27.40 
(2.49) 

25.389 
 

<0.001*

พฤติกรรม
การด่ืม
แอลกอฮอล์ 

10.60 
(1.19) 

17.17 
(3.54) 

16.83 
(5.33) 

16.40 
(3.75) 

15.67 
(3.57) 

15.057 <0.001*

* มีนัยความสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 5 เมื่อทําการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA ผลการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการกํากับตนเองท่ีระยะก่อนทดลอง หลังการทดลอง
ครั้งที่ 1 หลังการทดลองครั้งที่ 2 หลังการทดลองคร้ังที่ 3 และหลังการทดลองครั้งที่ 4 แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (P-value < 0.001)  โดยมีคะแนนเฉล่ียของการกํากับตนเอง
เพ่ิมขึ้นสูงสุดหลังการทดลองคร้ังที่ 1( = 32.07, S.D.= 1.48) และมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอล์ที่ระยะก่อนทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 หลังการทดลองครั้งที่ 2 หลังการ
ทดลองครั้งที่ 3 และหลังการทดลองครั้งที่ 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(P-value < 0.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ เพ่ิมขึ้นสูงสุดหลัง 
การทดลองครั้งที่ 1 ( = 17.17, S.D.= 3.54) 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับตนเองต่อพฤติกรรมการลดการด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ตําบลเสริมซ้าย อําเภอเสริมงาม จังหวัดลําปาง ผลการศึกษาสามารถอภิปรายผล
ตามสมมุติฐานการวิจัย ดังน้ี 

สมมุติฐานข้อที่ 1 คะแนนเฉล่ียการกํากับตนเองและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างกันโดยมีคะแนนหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 

X

X
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ผลการวิจัยครั้งน้ี พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการกํากับตนเองต่อพฤติกรรมการลดการด่ืม
แอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยของการกํากับตนเองและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ ก่อนทดลองและหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ตารางที่ 4) และมีคะแนนเฉล่ียของการกํากับตนเองและคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการลดการด่ืม
แอลกอฮอล์ที่ระยะก่อนทดลอง หลังการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 หลังการทดลองสัปดาห์
ที่ 8 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ตามโปรแกรมการกํากับตนเองต่อพฤติกรรมการลดการด่ืม
แอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ  พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของการกํากับตนเองและคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่ระยะก่อนทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 หลังการทดลองครั้งที่ 2 
หลังการทดลองครั้งที่ 3 และหลังการทดลองครั้งที่ 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ตารางที่ 5) ซึ่งอธิบายได้ว่า  

จากการประยุกต์ทฤษฎีการกํากับตนเอง (self-regulation) มาใช้ในการจัดโปรแกรมเพ่ือการ
ลดการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการกํากับตนเองและคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่ระยะก่อนทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 หลังการทดลอง
ครั้งที่ 2 หลังการทดลองครั้งที่ 3 และหลังการทดลองครั้งที่ 4 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (ตารางที่ 5) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพและพฤติกรรมยังคงอยู่จนสิ้นสุดการ
วิจัยโดยผ่านกระบวนการกํากับตนเองต้ังแต่สร้างความตระหนักถึงผลกระทบของพฤติกรรมต่อ
สุขภาพและสังคม และสร้างกระบวนการสังเกตตนเองว่าตนเองกําลังทําพฤติกรรมอะไรท่ีทําลาย
สุขภาพอยู่ นําผลการกํากับตนเองไปสู่กระบวนการตัดสินใจโดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผ่านทักษะ
ในการตัดสินใจและจากน้ันนําไปสู่ปฏิกิริยาตอบสนอง คือ การลดการด่ืมแอลกอฮอล์ จากข้อค้นพบ
ดังกล่าว โปรแกรมจึงมีความเหมาะสมกับการนําไปปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมของผู้ สู งอายุ 
ที่ด่ืมแอลกอฮอล์ได้อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนันท์พัสพร สุขสานต์และคณะ 
(2560) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการกํากับตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคและขนาดรอบเอว
ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน พบว่า  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน หลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกํากับตนเองดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการกํากับตนเอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05ทั้งน้ีค่าเฉลี่ยของขนาดรอบ
เอวของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะอ้วน หลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกํากับตนเองน้อย
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกํากับตนเอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้อง
กับการศึกษาของสุรีย ์พร ปัญญาเลิศ และคณะ (2560) ศึกษาการกํากับตนเองในการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านหนองชะโด จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีนํ้าตาลสะสมใน
เลือดลดลงตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการกํากับตนเองร่วมกับ
การพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองมีผลทําให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ดีขึ้นส่งผลให้นํ้าตาลสะสมในเลือดลดลง 
 สมมุติฐานข้อที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการกํากับตนเองและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ หลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกันโดยมีคะแนนกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
ผลการวิจัยครั้งน้ี พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่ระยะหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
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กํากับตนเองและพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  (ตารางที่ 3) ซึ่งอธิบายได้ว่า เมื่อมีการจัดโปรแกรมการกํากับตนเองต่อพฤติกรรมการลดการด่ืม
แอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการกํากับตนเองต่อพฤติกรรมการลด
การด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียของการกํากับตนเองและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์ ก่อนทดลองและหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ในกลุ่มควบคุม  มีคะแนนเฉลี่ยของการกํากับตนเอง ก่อนทดลองและหลังการทดลองไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีผลต่อ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กล่าวคือ สามารถลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ได้หลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลอง โดยการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม
ซึ่งก่อนที่จะเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการกํากับตนเองและ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย์ ลยานันท์ (2555) ศึกษาประสิทธิผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพด้วยการกํากับตนเองของบุคลากร ที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคอ้วน โรงพยาบาลเลิดสินพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 3อ. ที่ถูกต้อง เพ่ิมมากขึ้นจาก 10.60 เป็น 19.57 และเพ่ิม
มากกว่ากลุ่มควบคุม สามารถลด ภาวะเสี่ยงต่อโรคอ้วน ได้ ส่งผลให้ค่า BMI เส้นรอบเอว และค่า
ไขมันในเลือดลดลง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05)   และสอดคล้องกับการศึกษาของสุพิณญา 
คงเจริญ และคณะ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตต่อ
พฤติกรรมการกํากับตนเอง ระดับความดันโลหิตและภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชาว
ไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 1 เดือน และ 3 เดือน กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการกํากับตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญและภายหลังเข้าร่วมโครงการ 3 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความดัน
โลหิตทั้งซิลโตลิคและไดแอสโตลิค รวมทั้งภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด เลือดสมองตํ่ากว่าก่อนเข้า
ร่วมโครงการและตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ 
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The Study of Age-Friendly Primary Health Care: Case Study of 
Primary Care Cluster, Ban Si Muat Klao Sub District Health Promoting Hospital, 

Mueang District, Lampang Province 
Srisang WannaKul 

 
 

Abstract 
  This research aimed to study service conditions, problems and needs including 
guidelines for age-friendly primary health care systems at primary care cluster, Ban Si Muat Klao 
sub-district health promoting hospital, Mueang, Lampang. The participants were community 
committee, village health volunteers, elderly and their family, the staff of Ban Si Muat Klao 
sub-district health promoting hospital 21 people. Data were collected by in-depth interviews, 
focus group discussions and document reviews. Qualitative data were analyzed by content 
analysis.  
 The finding of this study revealed that 1) primary care cluster services that are friendly 
to the elderly: respect and acceptance of value, social participation, community support and 
health services, proactive service equality and equality. The problems and needs for 
development, including 1.1) providing services specifically for the elderly such as providing 
additional proportional locations, creating a safe environment in clinics and at home, the 
transportation system is conducive to service. 1.2) providing health knowledge appropriate to 
the elderly to reduce dependency 1.3) demand for fund and grants. 2) Development guidelines 
include 2.1) should plan the development of a service system that is specific to the elderly 
with a proper physical environment adjustment, peace, close to nature. 2.2) providing 
transportation systems for elderly vehicles can conveniently travel to get services easily. 2.3) 
adjusting housing conditions for some families with problems 2.4) education health information 
including the introduction of innovation using local wisdom to apply to the elderly in groups 
that are not healthy and there are physical limitations to reduce dependency. 2.5) Provision of 
funds additional help welfare as well as the necessary equipment or increase employment to 
earn income. Under the awareness of service policy that is friendly to the elderly with 
participation from all sectors in the community, increasing the empowerment of the elderly 
and encouraging the positive attitude of the working group in the community by focusing on 
the management that is based on the benefits of participation as the location, to create a 
health service system that is friendly to the elderly continuously and sustainably  
  
Keywords: Primary health care systems, Age-friendly service, Primary care cluster 
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การศึกษาระบบบริการสขุภาพปฐมภมิูท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ: 
กรณีศึกษาคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านศรีหมวดเกล้า  

อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 
ศรีสอางค์  วรรณกูล 

 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพการบริการ ปัญหาและความต้องการ รวมถึงแนวทางใน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบ้านศรีหมวดเกล้า  อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ตามแนวคิดการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว  บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านศรีหมวดเกล้า จํานวน 21 คน และการศึกษา
เอกสาร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา  
 ผลการศึกษาพบว่า 1) การบริการคลินิกหมอครอบครัวที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ มีความครอบคลุมหลาย
ด้าน ได้แก่  การให้ความเคารพและยอมรับในคุณค่า การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การบริการชุมชนและการ
บริการสุขภาพ การให้บริการเชิงรุก การให้ความเสมอภาคและเท่าเทียมกัน  โดยมีปัญหาและความต้องการ
พัฒนา ได้แก่ 1.1) การจัดบริการที่เฉพาะสําหรับผู้สูงอายุ เช่น การจัดสถานที่เพ่ิมเติมที่เป็นสัดส่วน การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยในคลินิกและที่บ้าน การจัดระบบขนส่งที่เอ้ือต่อการเดินทางมารับบริการ  1.2) การให้
ความรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุเพ่ือลดการพ่ึงพา 1.3) ความต้องการด้านการจัดหากองทุนและเงิน
ช่วยเหลือ  2) แนวทางในการพัฒนา ประกอบด้วย 2.1) ควรวางแผนการพัฒนาระบบบริการที่เฉพาะสําหรับ
ผู้สูงอายุด้วยการปรับสภาพสิ่งแวดล้อมทางกายภาพท่ีเหมาะสมให้เป็นสัดส่วน มีความสงบ ใกล้ชิดธรรมชาติ  
2.2) การจัดระบบขนส่งยานพาหนะให้ผู้สูงอายุสามารถสะดวกเดินทางมารับบริการได้สะดวก 2.3) การปรับ
สภาพที่อยู่อาศัยสําหรับบางครอบครัวที่มีปัญหา 2.4) การให้ความรู้ ข้อมูลสารสนเทศทางด้านสุขภาพ รวมถึง
การนํานวัตกรรม การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุ ในกลุ่มที่สุขภาพไม่แข็งแรงและมีข้อจํากัด
ทางด้านร่างกายเพ่ือลดการพ่ึงพาให้น้อยลง  2.5) การจัดหากองทุน สวัสดิการช่วยเหลือเพ่ิมเติม ตลอดจน
อุปกรณ์ต่างๆ ที่จําเป็นหรือเพ่ิมการจ้างงานเพ่ือหารายได้เสริมภายใต้การสร้างความต่ืนตัวในเรื่องนโยบายการ
บริการท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุด้วยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน การเสริมสร้างพลังอํานาจให้ผู้สูงอายุ
เข้ามามีส่วนร่วมเพ่ิมมากขึ้น  และส่งเสริมการมีทัศนคติในเชิงบวกของคณะทํางานในชุมชนโดยเน้นการบริหาร
จัดการที่ยึดผลประโยชน์ส่วนร่วมเป็นที่ต้ัง เพ่ือให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง
และยั่งยืน 
 
คําสําคัญ: ระบบสุขภาพปฐมภูมิ, ความเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ, คลินิกหมอครอบครัว 
 
 
 
                                                            
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน เชี่ยวชาญ, สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดลําปาง 
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บทนํา 
 ประเทศไทยเข้าสู่การเป็น  “สังคมสูงวัย” (Aged society)  ต้ังแต่ปี 2548 คือ มีสัดส่วนประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 10 และตามการคาดประมาณประชากรของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete 
aged society) เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดและในปี 
2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged society) เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไป มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (Department of Health, 2011)  ปัญหาทางด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุไทยมีปัญหาเรื่องการเป็นโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง โรคเหล่าน้ีอาจ
เป็นผลมาจากพฤติกรรมของคนไทยต้ังแต่ก่อนวัยสูงอายุจนเป็นผู้สูงอายุ เช่น การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์  นอกจากปัญหาทางด้านสุขภาพแล้ว ผู้สูงอายุไทยยังประสบปัญหา
ทางด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม  ในรอบหลายปีที่ผ่านมา 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุไทย มีรายได้อยู่ใต้
เส้นความยากจน แหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มาจากบุตร ร้อยละ 34.7 มากที่สุด รองลงมา คือ จาก
การทํางานของผู้สูงอายุเอง ร้อยละ 31 และได้รับจากเบี้ยยังชีพของทางราชการ ได้แก่ เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เบ้ีย
ยังชีพผู้พิการ ร้อยละ 20 โดยผู้สูงอายุชายมีรายได้เฉลี่ยต่อปี สูงกว่าหญิง และความเพียงพอของรายได้ ที่ได้รับ
โดยให้ผู้สูงอายุประเมินความรู้สึกของตนเองโดยไม่ใช้จํานวนเงินมาเป็นเกณฑ์วัด พบว่า เกินกว่าครึ่งหน่ึงร้อย
ละ 50.3 ผู้สูงอายุตอบว่ามีรายได้เพียงพอ และมีร้อยละ 18.5 ที่ตอบว่ามีรายได้ไม่เพียงพอในการดํารงชีพ  
(Department of Health, 2011) ผู้สูงอายุไทยที่อยู่ตามลําพังคนเดียว มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ จาก 
ร้อยละ 6 ในปี 2545 เป็นร้อยละ 11 ในปี 2560 สัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ตามลําพังกับคู่สมรส ได้เพ่ิมสูงขึ้นเป็น
ร้อยละ 21 ในปี 2560 ผู้สูงอายุที่อยู่ตามลําพังเหล่าน้ีอาจจัดอยู่ในกลุ่ม “ประชากรเปราะบาง” ได้   
 การปฏิรูประบบสุขภาพทั้งในด้านของระบบบริการสุขภาพ ต้องมุ่งเน้นการให้บริการในระดับปฐมภูมิ
เป็นด่านหน้าของยุทธศาสตร์การสร้างระบบบริการสุขภาพใหม่ เพราะเป็นระบบบริการข้ันพ้ืนฐานที่ใกล้ชิด
ประชาชนที่สุดสามารถเข้าถึงสุขภาพของประชาชนได้ง่ายและใช้ต้นทุนตํ่า ที่มุ่งให้บริการเชิงรุกการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งและพลังอํานาจให้แก่บุคคลรวมทั้งชุมชนให้สามารถรับผิดชอบ และสามารถเช่ือมระหว่างชุมชน
และการบริการในโรงพยาบาลได้อย่างไร้รอยต่อรวมถึงการมุ่งเน้นการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคที่เข้มแข็งโดยมุ่งกระจายอํานาจการบริหารจัดการเพ่ือให้สามารถจัดบริการสุขภาพในระดับพ้ืนที่
เป็นการตอบสนองต่อปัญหาและความจําเป็นด้านสุขภาพในระดับพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวทางการพัฒนาประเทศตามแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่12 (พ.ศ. 2560 –พ.ศ. 
2564) ที่เสนอให้มีการมุ่งเน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยเน้นการป้องกันและควบคุมปัจจัย
กําหนดสุขภาพ ( Determinants of Health) รวมถึงการส่งเสริมการให้ความสําคัญของมิติสุขภาพในทุก
นโยบายสาธารณะ (Health in All Policies) เพ่ือให้ทุกภาคส่วนตระหนักถึงผลกระทบของนโยบายสาธารณะ
ที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้านปฐม
ภูมิ โดยจัดทําโครงการคลินิกหมอครอบครัวซึ่งเป็นการจัดรูปแบบบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิร่วมกัน
ดูแลประชาชนท่ีรับผิดชอบ เสริมศักยภาพของคนในชุมชนเพ่ิมความรู้เพ่ิมทักษะและเพิ่มการดูแลตนเองให้
ถูกต้อง  โดยเฉพาะผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่สําคัญที่จะได้ใช้ประโยชน์จากคลินิกหมอครอบครัว 
สามารถลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการและได้รับบริการแบบผสมผสาน ต่อเน่ืองและเช่ือมโยงกับแนวคิดการ
บริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
 สําหรับการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลกซึ่งการจัดระบบ
บริการสุขภาพภายใต้กรอบแนวคิดที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุจะส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่ภายใต้ระบบการดูแลที่ดี 
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ประกอบด้วยหลักการ 3 ประการ คือ 1) ผู้ให้บริการที่ เอ้ืออาทรผู้สูงอายุ (Age-friendly health care 
providers) 2 ) ระบ บ บ ริก ารสุ ข ภ าพ ที่ เ อ้ื อ อ าท รผู้ สู งอ า ยุ  (Age-friendly service system) แ ล ะ 
3) สิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทรผู้สูงอายุ (Age-friendly environment)  โดยมีองค์ประกอบย่อย 8 ประการ ได้แก่ 
อาคารสถานที่ และบริ เวณภายนอก  (Outdoor spaces & buildings)ระบบขนส่งและยานพาหนะ 
(Transportation) ที่อยู่อาศัย (Housing) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม (Social Participation) การให้ความ
เคารพและการยอมรับ (Respect and social inclusion) การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน 
(Civic participation and employment) การสื่ อ ส ารและข้ อมู ล ส ารสน เท ศ  (Communication & 
Information) การบริการชุมชนและการบริการสุขภาพ (Community support and health services) 
(WHO, 2007) สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการพัฒนาบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาศูนย์สุขภาพชุมชน สังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในจังหวัดขอนแก่นประเทศไทยโดยมี
หลักการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลกเป็นกรอบแนวคิดเชิงเน้ือหาซึ่งพบว่า 
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของศูนย์สุขภาพชุมชนมีปัจจัยเง่ือนไขสําคัญที่เอ้ือต่อการ
พัฒนา คือ 1) ทัศนคติในเชิงบวกของทีมผู้ร่วมวิจัย 2) การบริหารจัดการที่ยึดผลประโยชน์ร่วมกัน 3) ทุนทาง
สังคมในพ้ืนที่ที่ศึกษา และ 4) การมีพยาบาลเฉพาะทางผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงด้านผู้สูงอายุเข้าสู่ชุมชน  
และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยให้มีการบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุจะช่วยส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Hoontrakul D., et al., 2008) 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุของจังหวัดลําปาง พบว่า จํานวนประชากรมีแนวโน้มลดลง แต่จํานวนผู้สูงอายุมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากปี พ.ศ. 2560 มีจํานวนประชากร 746,547 คน และจํานวนผู้สูงอายุ 155,241 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20.79 แสดงว่า จังหวัดลาปางเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ตามนิยามขององค์การ
สหประชาชาติ (UN) จากการศึกษานําร่องของผู้วิจัยถึงการบริการสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุในคลินิกหมอ
ครอบครัวศรีหมวดเกล้า ซึ่งเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเขตเมืองที่มีความหลากหลายของคนท่ี
อาศัยในชุมชน  รวมทั้ งสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม ประชากรในเขตรับผิดชอบท้ังหมด 9,586 คน  
มีประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 2,300 คน คิดเป็นร้อยละ 23.99 (HDC, 2562)  ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่เกิดจาก
ความเสื่อมของร่างกาย เช่น การเคลื่อนไหว และโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้ให้บริการผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ โดยมีการจัดคลินิกสําหรับผู้สูงอายุ 
การเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดบ้านและติดเตียง การส่งเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ แต่ทั้งน้ีการดําเนินการยังไม่มีรูปแบบ
ที่ชัดเจนสําหรับผู้สูงอายุ  การบริการส่วนใหญ่จะเป็นการให้บริการที่หน่วยบริการมากกว่าการให้บริการที่บ้าน
หรือในชุมชน (เชิงรับมากกว่าเชิงรุก) ทําให้เกิดความแออัดในหน่วยบริการ ใช้เวลานานในการรอรับบริการ 
เกิดปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการ ทําให้ผู้สูงอายุบางคนไม่สามารถมารับบริการที่หน่วยบริการได้ และการ
บริการยังมุ่งเน้นที่การดูแลเฉพาะโรค  เช่น  โรคเรื้อรังมากกว่าการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านศรีหมวดเกล้า, 2562) ดังน้ัน ในระบบบริการสาธารณสุข จึงต้องมีการ
จัดระบบเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุที่จะต้องเผชิญ โดยคลินิกหมอครอบครัว (PCC: Primary Care Cluster)  
และการจัดระบบบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุที่จะช่วยส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 
ตามหลักแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงได้มีศึกษาระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ : 
กรณีศึกษา คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านศรีหมวดเกล้า  อําเภอเมือง จังหวัด
ลําปางขึ้น เพ่ือศึกษาสภาพการบริการ ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและหาแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดย
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นําหลักการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและหลักการเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendly principle) มาบูรณา
การร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมและการเสริมพลังอํานาจเพื่อให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน ได้รับการ
บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และ เพ่ือให้เกิดกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพตาม
แนวคิดการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่ที่
ย่ังยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาสภาพการบริการ ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ   
 2. เพ่ือศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ในคลินิกหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านศรีหมวดเกล้า อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 
 
คําถามการวิจัย 
 1. สภาพการบริการ ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ ในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านศรีหมวดเกล้า อําเภอเมือง จังหวัด
ลําปาง เป็นอย่างไร 
 2. แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ในคลินิกหมอ
ครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านศรีหมวดเกล้า อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ควรมีการ
ดําเนินการอย่างไร  
 
ขอบเขตการวิจัย 
  การศึกษาครั้งน้ีมีขอบเขตการวิจัย 4 ด้านคือ 1) ด้านเน้ือหา มุ่งเพ่ือศึกษาสภาพการบริการ ปัญหา
และความต้องการ รวมถึงแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 2) ด้าน
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ  กรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว บุคลากรด้านสุขภาพ จํานวน 21 คน 3) ด้านพ้ืนที่ คือ คลินิกหมอครอบครัว รพ.สต.บ้านศรีหมวด
เกล้า อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 4) ด้านระยะเวลาต้ังแต่เดือน มิถุนายน 2561 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2562 
 
นิยามศพัท ์
 การบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่ประยุกต์ความรู้
อย่างผสมผสานทั้งทางด้านการแพทย์ จิตวิทยา และสังคม เพ่ือให้บริการทั้งที่เป็นการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ เป็นบริการที่ดูแลประชาชนอย่างต่อเน่ือง ให้แก่บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ด้วยแนวคิดแบบองค์รวม  โดยมีระบบการส่งต่อและเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลอย่าง
เหมาะสม รวมทั้งสามารถประสานกับองค์กรชุมชนในท้องถิ่นเพ่ือพัฒนาความรู้ของประชาชนในการดูแล
ตนเองได้ในยามเจ็บป่วย รวมถึงส่งเสริมสุขภาพของตนเองเพ่ือให้บรรลุสู่การมีสุขภาพที่ดีได้ต่อไป 
 การบริการท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ หมายถึง บริการสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
บนพ้ืนฐานของแนวคิดการบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก  ได้แก่  การให้ความ
เคารพและการยอมรับ  การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม  อาคารสถานที่และบริเวณภายนอก ระบบขนส่งและ
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ยานพาหนะ ที่อยู่อาศัย การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน  การสื่อสารและข้อมูลสารสนเทศ การ
บริการชุมชนและการบริการสุขภาพ 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ ต้ังแต่ 60 ปี ขึ้นไป ในเขตพ้ืนที่การให้บริการของ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านศรีหมวดเกล้า อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 
    คลินิกหมอครอบครัว  หมายถึง การจัดรูปแบบบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิเป็นกลุ่มบริการ 
โดยการจัดให้มีทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบําบัด 
นักวิชาการสาธารณสุขและวิชาชีพอ่ืนๆ ร่วมกันดูแลประชาชนที่รับผิดชอบ โดยจัดให้มีจํานวนประชากร 
10,000 คน/ทีม ทําหน้าที่ดูแลประชาชนแบบญาติมิตรใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวใจในการดําเนินงาน 
และให้ทีม 3 ทีมมารวมตัวกันเกิดเป็นกลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ที่เรียกว่า “คลินิกหมอครอบครัว”หรือ 
Primary Care Cluster (PCC) เท่ากับ 1 cluster ร่วมกันดูแลประชาชนประมาณ 30,000 คน 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยมีการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 
 1.การสัมภาษณ์ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง รวมท้ังสิ้น 10 คน ได้แก่ กรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน ผู้สูงอายุและครอบครัว บุคลากร รพ.สต.บ้านศรีหมวดเกล้า ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีส่วนร่วมดําเนินการ
งานและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุโดยตรง สามารถให้ข้อมูลที่เป็นไปตามวัตถุประสงค์การวิจัย  
 2. การสนทนากลุ่ม (Focus Group discussion) จํานวน 11 คน โดยคัดเลือกผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการ
ดําเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่  
 3. การศึกษาเอกสาร (Document reviews) เป็นการศึกษาโดยการทบทวนแนวความคิด ทฤษฎี 
และวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงการศึกษาข้อมูลจากเอกสารหลักฐานเก่ียวกับการดําเนินงานระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุที่ผ่านมาในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้าน
ศรีหมวดเกล้า ได้แก่ เอกสารที่เก่ียวกับโครงการการดําเนินงานสําหรับผู้สูงอายุ การดําเนินงานของชมรม
ผู้สูงอายุในชุมชน เอกสารที่เก่ียวกับบทบาทและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดําเนินงานผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ให้ข้อมูล คือ กรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ผู้สูงอายุและครอบครัว  
บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านศรีหมวดเกล้าที่ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ จํานวน 
21 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างและประเด็นแนวคําถามการสนทนากลุ่มที่สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ประกอบด้วย 
           ส่วนที่ 1 คือ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ถูกสัมภาษณ์  ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ บทบาทหน้าที่ในชุมชน 
เบอร์โทรติดต่อ  สถานที่สัมภาษณ์และ วัน เดือน ปี ที่สัมภาษณ์ 
           ส่วนที่ 2 คือ  ข้อมูลเก่ียวกับการดําเนินงานด้านการบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
ได้แก่ สภาพของการบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในปัจจุบัน  ปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุใน
ชุมชน  ปัจจัยความสําเร็จในการดําเนินงาน  และสิ่งที่ต้องการพัฒนาให้เกิดขึ้นในระบบบริการเพ่ือการดูแลที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยนําแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ ผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้ในด้านวิจัยเชิง
คุณภาพและความรู้ในประเด็นต่างๆ ได้แก่ สภาพการบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ปัญหาความต้องการและ
แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  จํานวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสมบูรณ์ ความ
เหมาะสมทั้งด้านภาษาและความถูกต้องในเนื้อหา จากนั้นนํามาปรับปรุงแก้ไข ตามข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  มีการตรวจสอบความถูกต้องเที่ยงตรงด้านข้อมูลว่ามีความครบถ้วน และมีหลักฐานสนับสนุน
อย่างเพียงพอ ผู้วิจัยได้ทําการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลด้วยการตรวจสอบแบบสามเส้า โดยได้กําหนด
แนวทางในการดําเนินงานเพ่ือทําให้ผลการศึกษามีความถูกต้อง เที่ยงตรง เช่ือถือได้ไว้ 3 ประเด็น ดังน้ี 
 1. การตรวจสอบความถูกต้องเท่ียงตรงด้านข้อมูลว่ามีความครบถ้วน พอเพียงของข้อมูล โดยผู้วิจัยจะ
ได้ทําการตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลด้วยการตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation) 
(Denzin, 1970) ด้านข้อมูล โดยนําข้อมูลทั้งในรูปแบบเอกสารและผลการสัมภาษณ์ที่บันทึก เก็บรวบรวมมา
ได้จากแหล่งต่างๆ ที่มีความแตกต่างกัน ทั้งในด้านเวลา สถานที่และจากตัวบุคคล ด้านผู้วิจัยโดยการเปลี่ยนตัว
ผู้สัมภาษณ์หากมีสถานการณ์วิกฤตหรือไม่ได้รับความร่วมมือ ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล โดยจัดให้มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแหล่งที่มาจากแหล่งที่มาต่างๆ โดยวิธีการวิเคราะห์เอกสาร หรือใช้วิธีการสังเกตควบคู่กับ
การสัมภาษณ์แบบ แล้วนําผลการเก็บรวบรวมข้อมูลมาตรวจสอบซึ่งกันและกัน  
 2. การตรวจสอบความถูกต้องเที่ยงตรงในการสรุปและตีความข้อมูลผู้ วิจัยจะดําเนินการโดย
ประมวลผลข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์เน้ือหาเอกสาร และการจดบันทึกผลการสัมภาษณ์มาเขียนอธิบาย
สถานการณ์อย่างเป็นรูปธรรม พร้อมทั้งจัดทําข้อสรุปผลการศึกษา และนําข้อมูลที่ได้จากการตีความน้ีไปทํา
การสอบถามแหล่งข้อมูลอีกครั้งหน่ึงในระหว่างการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ทั้งน้ีเพ่ือยืนยันความถูกต้องของผล
การวิเคราะห์ 
  3. การตรวจสอบความถูกต้อง เที่ยงตรงตามกรอบแนวคิดทฤษฎี โดยพยายามรวบรวมข้อมูลที่
เก่ียวข้องกับตัวช้ีวัดต่างๆ ทั้งในส่วนของประเด็นวิเคราะห์และข้อมูลความคิดเห็น  
 การพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ศึกษาได้ยึดหลักจริยธรรมในทุกขั้นตอนของการศึกษาโดยโครงร่างการศึกษาได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง เพ่ือพิจารณาขออนุญาตใน
การทําการศึกษา  หลังจากได้รับการอนุมัติให้ดําเนินการศึกษา ผู้ศึกษาได้ดําเนินการแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างที่
ทําการศึกษาได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการศึกษา การบันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุช่ือและจะ
ใช้วิธีการทําเป็นรหัสแทน ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกวิเคราะห์ในภาพรวม เป็นความลับและใช้เพ่ือ
การศึกษาเท่าน้ัน ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับการช้ีแจงว่า สามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้กําหนดแนวทาง ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูล
เอกสารทางวิชาการ ข้อมูลของพ้ืนที่ในคลินิกครอบครัว การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ และสนทนา
กลุ่ม โดยมีขั้นตอน ได้แก่ 1) ทําหนังสือราชการจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปางเพ่ือขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2) เตรียมการสัมภาษณ์ ขอความร่วมมือในการวิจัย แจ้งให้ทราบ
วัตถุประสงค์และประเด็นที่จะสัมภาษณ์ แจ้งวัตถุประสงค์ การให้ข้อมูลเรื่องการพิทักษ์สิทธิ 3) ตรวจสอบ
ข้อมูลที่ได้รับและเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนที่ไม่สมบูรณ์เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ครบตามที่กําหนด 4)รวบรวม
ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องก่อนนําไปวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหาต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การนําข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยการจัดกลุ่มเน้ือหาหลักที่มี
ความหมายสอดคล้องใกล้เคียงกันตัดข้อมูลที่ซ้ําซ้อนออกเพื่อนํามาเรียบเรียงตอบคําถามตามประเด็นปัญหา
และวัตถุประสงค์ของการวิจัย และนําไปสู่การเช่ือมโยงข้อมูลเข้าด้วยกัน ดังน้ัน ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ
ตอบประเด็นสัมภาษณ์ (Interview Research) และข้อมูลจากเอกสารต่างๆ (Document Research) ถูก
นํามาวิเคราะห์และประมวลผลโดยเช่ือมโยงความสัมพันธ์ในแง่ต่างๆ ตามข้อเท็จจริง ทั้งในเชิงเหตุและผลและ
นําไปสู่คําตอบในการศึกษา  
 
ผลการวิจัย 
 การนําเสนอผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ทุนและศักยภาพ
ของกลุ่มผู้สูงอายุจากการ วิจัยเอกสารของคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านศรี
หมวดเกล้า ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ เก่ียวกับเก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
รายได้ รายจ่าย แหล่งช่วยเหลือด้านการเงิน การวางแผนเรื่องการเงินระยะยาว ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ความสามารถในการมองเห็น การได้ยิน และโรคประจําตัว  ส่วนที่  2  ข้อมูลการสัมภาษณ์
เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม เก่ียวกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ แสดงดัง
ตารางที่ 1 และตารางที่ 2  
 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ รายจ่าย แหล่งช่วยเหลือด้าน
การเงิน การวางแผนเรื่องการเงิน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรฯ การมองเห็น การได้ยิน โรคประจําตัว 
(n=917) 
 
 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ    
 หญิง 510 55.62 
 ชาย 407 44.38 
อายุ    
 60-69 482 52.56 
 70-79 314 34.24 
 80-89 109 11.89 
 90 ปีขึ้นไป 12 1.31 
สถานภาพสมรส    
 โสด 33 3.60 
 คู่สมรส 547 59.65 
 หม้าย 27 2.94 
 หย่าร้าง 310 33.81 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกบัเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได รายจาย แหลงชวยเหลือ
การวางแผนเรื่องการเงิน ความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรฯ การมองเห็น การไดยิน โรคประจำตัว (n=917)
ขอมูลทั่วไป จำนวน (ราย) รอยละ
การศึกษาสงูสุด

ประถมศึกษา 599 65.32
มัธยมศึกษา 45 4.91
ปริญญาตรีและสูงกวาขึ้นไป 28 3.05
ไมไดเรียนและไมรูหนังสอื 245 26.72

รายไดตอเดือน(บาท)
2,000-4,000 524 57.14
4,001-8,000 105 11.45
>8,001 บาทขึ้นไป 79 8.62
ไมมีรายได 209 22.79

รายจายตอเดือน(บาท)
2,000-4,000 508 55.40
4,001-8,000 88 9.60
>8,001 บาทข้ึนไป 50 5.45
ไมมีรายได 271 29.55

แหลงชวยเหลือดานการเงินอาจมาจากหลายแหลงพรอมๆ กัน
คูสมรส 181 13.45
บุตร/หลาน 628 46.66

สวัสดิการจากรัฐ 460 34.18

บำเหน็จ/บำนาญ 40 2.97
อื่น ๆ (ซื้อหวย/ลงทุน ฯลฯ ) 37 2.75

การวางแผนเร่ืองการเงินระยะยาว
ไมมกีารวางแผน 635 68.43
มีเงินฝากธนาคาร 180 19.40
ทำประกันชีวิต 45 4.85
สลากออมสิน/กองทุน 68 7.33

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ชวยเหลือตัวเองสังคมได 630 68.70
ชวยเหลือตัวเองไดบางสวน 261 28.46
 ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 26 2.84

ความสามารถในการมองเห็น
มองเห็นชัดเจน 755 82.33
มัว มองไมชัดเจน 158 17.23
มองไมเห็น 4 0.44
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกบัเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได รายจาย แหลงชวยเหลือ
การวางแผนเรื่องการเงิน ความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรฯ การมองเห็น การไดยิน โรคประจำตัว (n=917)
ขอมูลทั่วไป จำนวน (ราย) รอยละ
ความสามารถในการไดยิน

ชัดเจนดี 806 87.90

ไมชัด 98 10.69

ไมไดยิน 13 1.42
โรคประจำตัว

ความดันโลหิตสูง 202 22.03
เบาหวาน 39 4.25
ไขมันในเลอืดสูง 10 1.09
ความดันโลหิตสูง/เบาหวาน 226 24.65
โรคหัวใจ 26 2.84
อื่นๆ (หอบหืด,มะเร็ง,จิตเวช) 72 7.85
ไมมีโรคประจำตัว 342 37.30

 ตารางที่ 1 ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุ เพศหญิงมากกวาเพศชาย (44.38%) เปนกลุมอายุ 60-69 ป
มากที่สุดถึง 482 คน (52.56%)  สถานภาพสมรส คูสมรส จำนวน 547 คน (59.65%) ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา จำนวน 599 คน (65.32%)  ผูสูงอายุสวนใหญไมมีอาชีพท่ีกอเกิดรายไดเลี้ยงชีพ 514 คน
(56.05%)  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน ระหวาง 2,000 – 4,000 บาท จำนวน 524 คน (57.14%) มีรายจายเฉลี่ย
ตอเดือน ระหวาง 2,000 – 4,000 บาท จำนวน 508 คน (55.39%) ผูดูแลพักอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกับ
ผูสูงอายุ 771 คน (84.07%) แหลง/ผูชวยเหลือดานการเงนิไดรบัมาจากบุตรหลาน 628 คน (46.66%) ไมมี
การวางแผนเรื่องการเงินเพื่อดูแลตัวเองในระยะยาว สูงถึง 635 คน (68.43%) สำหรับดานสุขภาพ จากตาราง
แสดงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ พบวาสวนใหญอยูในกลุมท่ีพรอมชวยเหลือ
ตนเองไดและสามารถชวยผูอ่ืนและสงัคม 630 คน (68.70%) รองลงมาคือชวยเหลือไดบางบางสวน จำนวน
261 คน (28.46%) ผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 202 คน (22.03%)



53 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือปีท่ี 6 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2562 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2019, Vol.6 No.2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับสิทธิการรักษาพยาบาล ประเภทความพิการ อุปกรณ์ที่ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพา การเข้าถึง
บริการรักษา ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ และประเภทผู้ดูแล (n=917) 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (ราย) ร้อยละ 
สิทธิด้านรักษาพยาบาล   
 สิทธิบัตรทอง 740 80.70 
 สิทธิเบิกได้จากข้าราชการ 123 13.41 
 ประกันสุขภาพของเอกชน 17 1.85 

 ไม่มี/ไม่ทราบ 37 4.03 
ประเภทความพิการ   
 ทางการเคลื่อนไหว 42 4.58 
 ทางหู 25 2.73 
  ทางตา 7 0.76 
 ทางสมอง 4 0.44 
 ไม่มีความพิการ 790 86.15 
 ไม่ยอมให้ข้อมูล 49 5.34 
อุปกรณ์ที่ต้องพึ่งพา   
 แว่นตา 114 12.43 
 ฟันปลอม 76 8.29 
 อุปกรณ์ช่วยเดิน(ไม้เท้า/สี่ขา) 41 4.47 
 ฟันปลอมและแว่นตา 20 2.18 
 เครื่องช่วยฟัง 16 1.74 
 รถเข็น 8 0.87 
 ไม่ได้ใช้  642 70.01 
การเข้าถึงบริการรักษา   
 ไปด้วยตนเอง  218 23.77 
 คนในครอบครัวไปส่ง 696 75.90 
 หน่วยงานไปส่ง 2 0.22 
 เพ่ือนบ้านไปส่ง 1 0.11 
ผู้ดูแลหลักของผู้สงูอายุ(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 คนในครอบครัว 771 57.49 

รพ.สต. 507 37.81 
เพ่ือนบ้าน 50 3.73 
อปท.(อบต./เทศบาล)  9 0.67 
ไม่มีผู้ดูแลหลัก 4 0.30 

ประเภทผู้ดูแล    
 อยู่ในครัวเรือนเดียวกัน 771 84.08 
 ไม่ได้อยู่ในครัวเรือนเดียวกัน 142 15.49 
 ไม่มีผู้ดูแล 4 0.44 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสิทธิด้านรักษาพยาบาล (การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ) ส่วนใหญ่
เป็นสิทธิที่รัฐดูแล คือบัตรทอง จํานวน 740 คน (80.69%) ประเภทความพิการพบว่าไม่มีความพิการ จํานวน 
790 คน (80.70 %)  แต่กลุ่มที่มีความพิการส่วนใหญ่เป็นความพิการทางการเคล่ือนไหวถึง 42 คน (4.58%) 
สําหรับวัสดุอุปกรณ์ที่ผู้สูงอายุต้องอาศัยพ่ึงพาในชีวิตประจําวัน มากที่สุด คือ แว่นตา จํานวน 114 คน 
(12.43%)  
 ส่วนที่  2  ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม   เก่ียวกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จากการสัมภาษณ์เชิงลึก  การสนทนากลุ่ม จากกรรมการชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ผู้สูงอายุและครอบครัว  บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านศรี
หมวดเกล้า ได้ผลการศึกษา ดังน้ี   
 1. สภาพการบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุที่ผ่านมาจนถึงในปัจจุบัน  พบว่า การดําเนินงานที่ผ่านมามี
ประเด็นที่สําคัญ ได้แก่ 

1.1 กิจกรรมงานประเพณีของหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีประเป็นการทํากิจกรรมตามงานประเพณีของ
ชุมชน ที่ควรทําอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะ สร้างสัมพันธภาพต่อกัน คลายความเหงา และ
กิจกรรมต่างๆ ก็เป็นการให้เกียรติให้คุณค่าและเคารพผู้สูงอายุ ดังที่ประธานชุมชน พูดว่า 
 “กระผมเองเป็นประธานชุมชนมา 5 ปีแล้ว ที่ผ่านมา ก็ได้คิดค้นอะไรๆหลายๆอย่าง มีบางอย่างก็เป็น
คนรุ่นใหม่นํามาดําเนินงานร่วมบ้าง สิ่งดีๆ ในชมรม เช่น งานประจําปีประเพณีวันพ่อและวันแม่เป็นหลัก ไม่มี
งบ ผ้าป่า คนเฒ่าเป้ินขอเลยว่าบ่อย่าให้ล้มหาย  เป้ินมาเป้ินม่วน เป้ินได้รําวง พบปะคนในชุมชนเดียวกัน ต่าง
คนต่างอยู่ก็เหงา บางคนลูกก็ไม่ได้อยู่ด้วย อยากให้มาพบปะกัน เราก็มีความสุขที่เห็นท่านยิ้ม”  
  “งานประเพณี รดนํ้าดําหัวผู้สูงอายุ เราทําทุกปี มิให้ขาด เป็นการแสดงออกถึงการเคารพผู้สูงอายุ 
และทําให้ท่านมีความสุข และเราก็มีความสุขไปด้วย”   
  “จะมีการทํากิจกรรมทุกวันพฤหัสของเดือน  หลังวัดศรีปงชัย เรียนรู้ด้วยกัน  มีอะหยังก็ช่วยกัน ใน
ชมรมมีสมาชิก 55 คน  อดีตเก็บเงินในชมรมเดือนละ 10 บาท เอาไว้เย่ียมเมื่อยามเจ็บป่วย ถ้าตายให้ 1000 
บาท”  
  นอกจากนี้ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพ้ืนที่ยังได้พูดถึงการให้คุณค่าผู้สูงอายุไว้ว่า 
  “มีประกาศนียบัตรให้คนที่มอบเงินให้ผู้สูงอายุมากท่ีสุด เป็นตัวอย่างช่ืนชมคนทําดีให้กับผู้สูงอายุ ตก
นํ้าไม่ไหล ตกไฟไม่ไหม้ ซึ่งปี 61 ทําให้ได้เงินมากขึ้น มีความซื่อสัตย์ ในการช้ีแจงสมุดรายรับ รายจ่ายในที่
ประชุมใหญ่ประจําปี ให้เกียรติ เคารพ ซึ่งกันและกัน”  
 “วันพระมีการปฏิบัติธรรม ส่วนเงินรายได้ต่างๆ จะเน้นเรื่องการดูแลผู้เสียชีวิตมากกว่าเรียกเก็บเงิน
สมาชิกรายละ 20 บาทสมาชิกมีประมาณ 748 คน ได้ทั้งหมดหมื่นกว่าๆ จะหักเข้าชมรม 10% ใช้บริหาร
ชมรม”  

1.2 กิจกรรมการเยี่ยมผู้สูงอายุสัญจร การออกกําลังกายและการปฏิบัติธรรมวันพระ ซึ่งพบว่า ที่
ผ่านมามีโครงการหลักและกิจกรรมที่ทําเป็นประจําทุกปี โดยตัวแทนผู้สูงอายุพูดว่า 
 “โครงการหลักๆ ของที่น่ี คือ เย่ียมผู้สูงอายุสัญจรของชมรมเองโดยเน้นนักในวันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา 
วันแม่ 12 สิงหา และวันพ่อ 5 ธันวา  รวมถึงมีการออกกําลังกายรูปแบบรําวงย้อนยุค การประกอบเพลงต่างๆ  
ไทยเก๊ก รําไม้พอง วันพระมีการปฏิบัติธรรม ชุมชนมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน จัดงานผู้สูงอายุแห่งชาติ
ประจําปี  จัดงานสิ้นปี มีการขอต้นเงินคนละต้นๆ ประมาณ 10 ต้น เอาไปรวมกันที่จัดงาน ถึงเวลาก็รวบรวม
ให้พระมาทําพิธีถวายทาน ความดีของประธานผู้สูงอายุ  สว่นกิจกรรมอ่ืนๆ แล้วแต่วาระโอกาส กิจกรรมหลักๆ 
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ของหมู่บ้านคือ รดนํ้าดําหัวทําเป็นประจําทุกปี  ซึ่งทําต่อเน่ืองมาต้ังแต่ปี 2547 เริ่มแรกไม่ได้มีงบประมาณใดๆ 
ข้าวปลาอาหารก็ช่วยๆกันเอามาแต่ละหมู่บ้าน  ซึ่งในปัจจุบันได้งบจากการทําโครงการ สปสช.”  
 2. ปัญหาและความต้องการเก่ียวกับการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ในคลินิก
หมอครอบครัว พบว่า มีปัญหาและความต้องการใน ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านความร่วมมือในการทํางาน ด้าน
ความต้องการพัฒนากองทุนและความช่วยเหลือด้านสิ่งของและอุปกรณ์ต่างๆ ดังที่ ตัวแทนกรรมการชุมชนให้
ข้อมูลว่า 
 ด้านสุขภาพ ปัญหาของผู้สูงอายุคือไม่แข็งแรง อยากให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ,อสม. มาดูแลช่วยเหลือ
ให้ความรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพ่ือลดการพ่ึงพา 
 “ต้องการความช่วยเหลือความรู้ด้านสุขภาพ จากอสม./รพ.สต. เน่ืองจากผู้สูงอายุมีสุขภาพไม่แข็งแรง 
เจ็บแข้ง  เจ็บขา  ไม่สบาย จะได้มีความรู้ในการดูแลตนเอง”   
 “ที่นอนลมได้ล่าช้า ตายไปบ่ได้ใช้สักกํา”  
 “อยากให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาให้ความรู้ ข้อมูลด้านสุขภาพเยอะๆ เท่าที่ทําอยู่ก็ดีแล้วครับ แต่ก็ยัง
มีผู้สูงอายุบางกลุ่มที่ยังต้องการความช่วยเหลืออยู่อีกเยอะต้องขอบคุณด้วย” 
 “อยากได้แว่นสายตา เพ่ืออ่านหนังสือ”  
 “อยากย้ายเครื่องออกกําลังกายในชุมชน  บางพ้ืนที่ตากแดดไม่ได้ใช้ประโยชน์ น่าจะมีหลังคา”  
 ด้านความร่วมมือในการทํางาน พบว่าขาดความร่วมมือในการทํากิจกรรม และการทํางานในชมรม
ของผู้สูงอายุ อยากให้ชมรมเข้มแข็งเพราะยังไม่สามัคคีกัน อยากให้คนอายุน้อยเข้ามาช่วยในชมรมผู้สูงอายุ 
 “มีผู้สูงอายุมาก แต่ชมรมไม่ค่อยสามัคคี  มีกลุ่มเดิมๆที่ทํากิจกรรม อยากขอคําแนะนําว่าจะทําให้
ชมรมเข้มแข็ง”  
 “ผู้สูงอายุมีมาก คนร่วมกิจกรรมน้อย ยังไม่สามัคคีกัน”  
 “ปัญหาความร่วมมือ แบ่งพรรค  แบ่งพวก  โครงการไหนถูกใจก็มา  ไม่ถูกใจก็ไม่มา การดูแลผู้ป่วย
ติดบ้านติดเตียงขอให้หมอช่วยไปก่อน  คุยไว้ว่าจะไปเยี่ยมเดือนละครั้ง แต่ยังไม่เย่ียมสักครั้ง เน่ืองจากทีมเย่ียม
ไม่พร้อม  เงินบริจาคเน้นไปลงที่ป่าช้ามากกว่า ไม่ได้เน้นคนอยู่ คงต้องมาช่วยเรื่องที่นอนลมบ้าง  กองทุน
สาธารณประโยชน์ได้ไปช่วยทางวัดมากกว่า ปีต่อไปน่าจะเอามาช่วย รพ.สต.ซื้อกายอุปกรณ์”  
 “ส่วนมากจะอยู่ต่างบ้าน  เป็นเจ้าของหอพัก ไม่ได้อยู่ประจํา ชุมชนอ่อนแอ จะทํากิจกรรมก็ไม่ค่อย
สะดวก ลําบาก เน้นทํากิจกรรมในงานประเพณี  เน้นความสามัคคี ห่อข้าวไปกินด้วยกัน “อยากกินหยัง กะห่อ
ไปกินโตยกันเด้อ” เงินสมาชิกเก็บคนละ 20 บาท มีสมาชิก 120 กว่าคน  บางคนไม่เข้าใจเป็นสมาชิกมานาน
ละ ทําไมได้เงินน้อย  ปัจจุบันเก็บคนละ 30 บาท คนในชุมชนมีน้อยทําให้ยากต่อการพัฒนา การเย่ียมสมาชิก
ผู้สูงอายุ ถ้าระยะทางใกล้ๆไปได้  ถ้าไกลๆไปไม่ถึง  จะลาออกเน่ืองจากอยากเอาคนหนุ่มๆมาเป็นแทน  
ประธานชุมชนขอให้อยู่ต่ออีกสัก 1-2 ปี ออกกําลังกายมีส่วนน้อย เน่ืองจากไปลําบาก เป็นอุปสรรค เน่ืองจาก
ปวดหัวเข่า  ไปฟังหมอให้ความรู้เรื่องสุขภาพกาย และจิต  เขาก็ยังมาอยู่” 
 ทุกภาคส่วนในชุมชนจะเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงานที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เช่น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น กลุ่มองค์กรชุมชน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล  แต่ก็พบปัญหาการมีส่วนร่วมของผู้นําจะพบในบางกลุ่ม ในบางพื้นที่ ดังตัวแทนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านศรีหมวดเกล้าพูดว่า    
 “ในเรื่องความร่วมมือในการทํางาน ทุกๆ คนช่วยเหลือกันดี  เพียงแต่อยากให้ผู้นําบางท่านในพ้ืนที่ให้
ความสําคัญกับการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมอีกหน่อยจะดีมาก จริงๆ มีเพียงส่วนน้อยนะ ไม่ใช่ส่วนใหญ่ รวมถึง
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ประชาชนบางคนในพ้ืนที่ด้วย บางคนมองเฉย แต่ถ้ามีการกระตุ้นและปรับมุมมองผู้นําหรือประชาชนบางคนให้
มีทัศนคติที่ดีกับการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น ก็จะดีมาก” 
 ด้านความต้องการพัฒนากองทุนและความช่วยเหลือด้านสิ่งของและอุปกรณ์ต่างๆ เงินกองทุนยังมีไม่
เพียงพอและความช่วยเหลือด้านสิ่งของและอุปกรณ์ต่างๆยังมีไม่ครอบคลุมกับความต้องการของผู้สูงอายุ  ดังที่
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพ้ืนที่ พูดว่า 
 “อยากให้มีเงินช่วย 10-20 บาท  ค่าเสียเวลาในการเดินทางมาร่วมกิจกรรมในแต่ละครั้ง” 
 “อยากได้เบ้ียผู้สูงอายุเพ่ิม” 
 “จริงๆ สิ่งที่ต้องการคือ การมีเงินกองทุนหมุนเวียนช่วยเหลือผู้สูงอายุ  ผมเองอยากจะลาออกจากการ
เป็นประธานชุมชนแต่ก็ยังไม่มีใครยอมเป็น ชาวบ้านรักผม  ผมมีคุณงามความดี มีสวัสดิการ มีเงินมีทองในการ
จัดงานมีเงินกองทุนให้กับผู้สูงอายุประมาณ 70,000-80,000บาท  มีสวัสดิการช่วยเหลือครอบครัวผู้สูงอายุด้วย 
ผู้ป่วยติดเตียง การรักษาพยาบาล นอน 3  คืนขึ้นไป จ่าย 300 บาท จ่ายค่าเป็นเจ้าภาพในงานศพ 1 คืน มีการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุสิ้นปีในการประชาสัมพันธ์ต้อนรับปีใหม่ แต่บางทีก็ควรจะมีกองทุนเพ่ือหมุนเวียนให้เพียงพอ
กับค่าใช้จ่ายต่างๆ ด้วย” 
 “ผมเองในฐานะผู้นําก็พาคณะกรรมการผู้สูงอายุไปทัศนศึกษา  ดูงาน โดยเก็บเงินกัน  เก็บเงินเป็น
หลังคาเรือนละ 20 บาท มี 160 หลังคาเรือน เน่ืองจากสมาชิกในชุมชนมีจํานวนน้อย  มีสมาชิกในชมรม
ประมาณ 55 คน ปัจจุบันมีเงินในชมรมประมาณ 50,000 บาท มีประเพณีรดนํ้าดําหัว โดยเสื้อหม้อฮ่อมให้
ผู้ชาย  ผู้หญิงเป็นซิ่นผ้าถุง ดําหัวผู้สูงอายุ  วันที่ 1 มกราคม ของทุกปี จะจัดผ้าป่า เก็บจากเงินผู้สูงอายุ 100 
บาท คนที่ไม่ได้เข้าร่วมชมรมแล้วแต่บริจาค” 
 “ทุกวันน้ีนําเงินซื้อสลากออมสินไว้ 130,000 บาท เงินสดสํารองไว้ 25,000 บาท ได้รับเงินสนับสนุน
จากชุมชนอย่างต่อเน่ือง” 
 “ชุมชนต้องการเก้าอ้ี เต็นท์ ก็บริจาคให้ในนามชมรมผู้สูงอายุ โดยผ่านการประชุมคณะกรรมการ
ผู้สูงอายุก่อน”  
 3. แนวทางพัฒนาระบบบริการ ที่ประชุมได้นําเสนอแนวทางในการพัฒนา ดังน้ี 

3.1 การปรับสภาพสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุในชุมชนเอ้ือต่อผู้สูงอายุ 
พบว่า ชุมชนมีพ้ืนที่ของแต่ละชุมชนในการจัดกิจกรรมสาธารณประโยชน์และบางกิจกรรมส่วนใหญ่จะใช้วัด
เป็นจุดศูนย์กลางในการดําเนินงาน   และมีการจัดกิจกรรมสําหรับผู้สูงอายุบางกิจกรรมในคลินิกหมอ
ครอบครัว ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพฯ จะมีการจัดมุมและพ้ืนที่บางส่วนสําหรับการให้บริการผู้สูงอายุอยู่
แล้วและวางแผนจะพัฒนาพ้ืนที่ที่เป็นมิตรสําหรับผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น   
 แต่สําหรับที่สาธารณประโยชน์ที่ชุมชนมีน้ัน ยังขาดในเร่ืองการมีราวจับสําหรับผู้สูงอายุ  การมีรถเข็น
ที่บริการอย่างเพียงพอ และทางลาดที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ ดังที่ประธานชุมชนได้พูดว่า 
 “ส่วนใหญ่มีกิจกรรมก็จะใช้ศาลาอเนกประสงค์  และมีที่ออกกําลังกาย  แต่อาจจะมีปัญหาเรื่อง
ห้องนํ้า ชักโครก โดยเฉพาะราวจับในห้องนํ้า และรถเข็นสําหรับผู้สูงอายุและที่สําคัญทางลาดไม่มีสักวัด”  
“พ้ืนที่สาธารณะความจริงควรจะมีอุปกรณ์ที่ช่วยพยุงหรือจับยึดสําหรับผู้สูงอายุ   มันมีความจําเป็นมาก  แต่ก็
หาค่อนข้างยาก ส่วนใหญ่จะมีแต่อุปกรณ์ออกกําลังกาย  ถ้ามีรถเข็น ทางลาด ราวจับ จะเป็นประโยชน์มากๆ”  

3.2 การจัดระบบขนส่งยานพาหนะให้ผู้สูงอายุสามารถสะดวกเดินทางมารับบริการได้สะดวก 
ซึ่งระบบการเดินทางและการขนส่งกรณีเจ็บป่วยหรือต้องเดินทางมารับรักษา พบว่า ยังประสบปัญหาในเรื่อง
การรับส่ง ส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัวในการจัดหาบริการ ดังมีกรรมการชุมชนได้พูดว่า 
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“เวลาเจ็บป่วยฉุกเฉินจะเดินทางมาลําบาก  บางทีก็คิดว่าจะมายังไง สุดท้ายก็ลูกหลานมาส่ง  จ้างรถสามล้อ 
20 บาท รถกู้ภัยอัมรินทร์บ้าง”  
 “เวลาต้องไปทํากิจกรรมที่โรงเรียนผู้สูงอายุ จะลําบาก ความจริงก็อยากจะไป แต่ติดตรงที่ไม่มีรถ
รับส่ง” 
 “อยากมีรถรับส่งเวลาต้องไปทํากิจกรรม ถ้ามีจะดีมากๆ สําหรับผู้สูงอายุ”  
 ระบบการเดินทางและการขนส่งกรณีเจ็บป่วยหรือต้องเดินทางมารับการรักษา โดยสรุปว่า 
 “เรื่องการเดินทางและระบบขนส่ง สําหรับผู้สูงอายุเป็นสิ่งสําคัญ  การมีระบบโดยสารสําหรับผู้สูงอายุ
ทําให้การเดินทางไปร่วมกิจกรรมต่างๆ ได้ดีย่ิงขึ้น  รวมทั้งกรณีที่เจ็บป่วย ก็จะไม่ต้องเป็นภาระสําหรับ
ลูกหลาน” 

3.3 การปรับสภาพที่อยู่อาศัยสําหรับบางครอบครัวที่มีปัญหา ดังที่ตัวแทนครอบครัวผู้สูงอายุพูดว่า  
 “เรื่องสภาพบ้าน สภาพห้องนํ้าภายในบ้านผู้สูงอายุก็มีความสําคัญ ส่วนใหญ่บ้านที่มีฐานะ ก็พอจะ
จัดหาอุปกรณ์ที่ใช้เป็นราวจับเวลาเข้าห้องนํ้าแต่บางบ้านที่ยากจนก็จะไม่มีอุปกรณ์ที่ว่าน้ี” 
 “บางบ้านประสบปัญหาจริงๆ โดยเฉพาะห้องนํ้าภายในบ้านผู้สูงอายุ บางบ้านไม่มีที่จับเพ่ือความ
ปลอดภัย มีความเสียงสูงมากที่จะเกิดการหกล้ม ควรมีการจัดหาอุปกรณ์ที่ใช้เป็นราวจับเวลาเข้าห้องนํ้าเพ่ือ
ความปลอดภัย” 

3.4 การจัดหากองทุน สวัสดิการช่วยเหลือเพ่ิมเติม ตลอดจนอุปกรณ์ต่างๆ ที่จําเป็นหรือเพ่ิมการจ้าง
งานเพ่ือหารายได้เสริม ซึ่งที่ประชุมมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนของผู้สูงอายุ คือ ควรมีการ
ประชาสัมพันธ์ที่ดีในการร่วมบริจาคเงินเข้ากองทุนผู้สูงอายุให้เพียงพอเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุในบางรายที่
ประสบปัญหาและต้องการความช่วยเหลือ เพ่ือให้มีเงินกองทุนเพ่ิมมากขึ้น ดังที่ประธานชุมชน พูดว่า 
 “สําหรับปัญหาหลักๆ ก็น่าจะเป็นเรื่องการมีกองทุนหรือเงินช่วยเหลือผู้สูงอายุ ที่ผ่านมาก็มีเงิน
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เสียชีวิต  ในอดีตได้เงินฌาปนกิจศพได้ศพละ 2,000 บาท จากเทศบาลเมือง มีแบบฟอร์ม
มาให้กรอก ในอดีตได้ทุกฐานะ แต่ช้า 3 เดือน 5 เดือน แล้วก็หายไปเลย  หนังสืออีกฉบับออกมาต้องไม่มีญาติ
หรือคนจนถึงจะได้ โดยมีหลักฐานประธานผู้สูงอายุ/ประธานชุมชนเซ็นรับรองถึงจะได้เงิน  แต่ปัจจุบันเงินใน
ส่วนน้ีจะจ่ายก็มีขั้นตอนการพิจารณาจากรายได้ครอบครัวด้วย (จปฐ.) และคนที่ได้มีคิวยาวตามงบประมาณที่
ได้มา จริงๆ แล้วถ้ามีการประชาสัมพันธ์ดีๆ อาจจะได้เงินเป็นกองทุนเพ่ิมขึ้นได้  การประชาสัมพันธ์เป็นสิ่งที่ดี
ในชุมชน ต้องประชาสัมพันธ์ด้วยตนเอง ต้องประชุมบ่อยๆ มีการหาเงินทอดผ้าป่าเพ่ือใช้เป็นสวัสดิการก็เป็น
ช่องทางหน่ึงที่น่าสนใจ”   
 แกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ เสนอแนะเก่ียวกับแนวทางการพัฒนาของผู้สูงอายุที่ผ่านมา 
สรุปว่า  
 “จริงๆ แล้วพ้ืนที่สาธารณประโยชน์ ก็สามารถมาใช้พ้ืนที่ของ รพ.สต. ได้ ในอนาคตคาดว่าจะมีการ
วางแผนการสร้างตึก อาคารเฉพาะสําหรับการบริการท่ีเป็นมิตรผู้สูงอายุซึ่งอยู่ด้านหลังของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ แต่ก็ต้องมาดูเรื่องระเบียบการขออนุญาตและการบริหารจัดการต่อไป  แต่สําหรับตอนน้ีก็มีกิจกรรม
ผู้ สู งอายุบางกิจกรรมที่ มาจัดที่  รพ .สต . นอกเหนือจากการจัดที่ วัด  เช่น เดียวกัน  และสําหรับที่
สาธารณประโยชน์ที่ชุมชนมีน้ัน  คงต้องยอมรับจริงๆ ว่ายังขาดในเรื่องการมีอุปกรณ์สําหรับช่วยพยุงผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่สาธารณะ เช่น ราวจับ  ทางลาดที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุที่ครบทุกพ้ืนที่ รวมถึงการมีรถเข็นที่ให้บริการอย่าง
เพียงพอ” 
 ทุกภาคส่วนในชุมชนมีวัตถุประสงค์หลักร่วมกันและมีการสนับสนุนซึ่งกันและกันในระบบการดูแลที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  ดังที่ตัวแทนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ได้พูดสรุปว่า 
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 “เท่าที่ฟังจาการสนทนา ก็พบว่า ผู้สูงอายุแต่ละท่านที่มาเป็นตัวแทนในวันน้ี ทุกท่านที่มาทํางานในจุด
น้ีก็มีวัตถุประสงค์หลักๆ 3 ข้อ ก็คืออันที่ 1)  ให้สมาชิกมีสุขภาพดี 2) ก็คือมีหลักประกันความม่ันคงซึ่งก่อน
หน้าน้ีเราพูดถึงเรื่องของเงินเรื่องของการมีคนดูแล แล้วก็ 3) ก็คือการมีส่วนร่วมของชุมชนในวันสําคัญต่างๆ
เช่น วันแม่ เป็นต้น  ชุมชนก็จะมีกิจกรรมเยอะที่จะทําให้คุณพ่อคุณแม่ที่อยู่ในชมรมน้ีมีสุขภาพดี  มี
หลักประกัน มีส่วนร่วมในชุมชน  ซึ่ง 3 ข้อน้ี เป็นปัจจัยที่ทําให้ชมรมประสบความสําเร็จได้” 
 “เมื่อ รพ.สต สนับสนุนเพ่ิมเติมทําให้ชมรมเข้มแข็งแล้ว  ก็ช่วงหลังก็ดําเนินการเป็นเครือข่าย มีการ
สื่อสาร ช่วยเหลือกัน สามารถให้บริการได้เต็มที่  เทศบาลก็เป็นส่วนหน่ึงที่ช่วยสนับสนุนให้ชมรมให้เกิดความ
เข้มแข็ง  เช่น  การจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ ไม่ใช่เฉพาะด้านสุขภาพอย่างเดียว  เป็นการใช้ทักษะชีวิตสมัยใหม่ 
สนับสนุนชมรม เกิดความเช่ือมกัน ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล รพ.สต. ก็มีบริการสุขภาพที่ทําให้พ่อ
แม่มีความสุข การส่งเสริมสุขภาพ ฉีดวัคซีน (ไข้วัดใหญ่) ถือว่าเป็นบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  การคัดกรอง
การมองเห็น คัดกรองภาวะสมองเสื่อม การคัดกรองความสามารถการทํางานของร่างกาย”  
 จากผลการศึกษานําสู่การสรุปประเด็นข้อค้นพบและนําเสนอเป็นแผนภาพได้ ดังน้ี 
 

 

 

   

      

 

  

 

 
 
 

ภาพแสดงการศึกษาระบบบริการสขุภาพปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สงูอายุฯ  
 

 จากภาพอธิบายได้ว่า ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิควรพัฒนาระบบบริการที่เฉพาะสําหรับผู้สูงอายุ
ด้วยการปรับสภาพสิ่งแวดล้อมทางกายภาพท่ีเหมาะสมให้เป็นสัดส่วน การจัดระบบขนส่งยานพาหนะให้
ผู้สูงอายุสามารถเดินทางมารับบริการได้สะดวก การปรับสภาพที่อยู่อาศัยสําหรับบางครอบครัวที่มีปัญหา การ
ให้ความรู้ ข้อมูลสารสนเทศทางด้านสุขภาพ รวมถึงการนํานวัตกรรมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้กับ
ผู้สูงอายุในกลุ่มที่สุขภาพไม่แข็งแรงและมีข้อจํากัดทางด้านร่างกายเพ่ือลดการพ่ึงพาให้น้อยลง การจัดหา
กองทุนสวัสดิการช่วยเหลือเพ่ิมเติม ตลอดจนอุปกรณ์ต่างๆ ที่จําเป็นหรือเพ่ิมการจ้างงานเพ่ือหารายได้เสริม 
ทั้งน้ีต้องมีองค์ประกอบในเร่ืองการสร้างความตื่นตัวในเรื่องนโยบายการบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุด้วยการมี
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ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน  การเสริมสร้างพลังอํานาจให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ิมมากขึ้น และ
ส่งเสริมการมีทัศนคติในเชิงบวกของคณะทํางานในชุมชนโดยเน้นการบริหารจัดการที่ยึดผลประโยชน์ส่วนร่วม
เป็นที่ต้ัง เพ่ือให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังน้ี 
 1 สภาพการบริการ ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ พบว่า มีปัญหาและความต้องการในหลายประเด็น ได้แก่ 

1.1 การจัดบริการที่เฉพาะสําหรับผู้สูงอายุ เช่น การจัดสถานท่ีเพ่ิมเติมที่เป็นสัดส่วน การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยในคลินิกและที่บ้าน การจัดระบบขนส่งที่เอ้ือต่อการเดินทางมารับบริการ ถือว่าเป็นสิ่ง
สําคัญ  ซึ่งจากผลการศึกษา พบว่า การให้บริการในคลินิกหมอครอบครัวของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้าน
ศรีหมวดเกล้า ควรมีการปรับและเพ่ิมเติมในส่วนของการบริการที่เฉพาะสําหรับผู้สูงอายุให้เพ่ิมมากขึ้นและ
เพียงพอกับความต้องการของผู้สูงอายุ เพราะการจัดบริการท่ีเฉพาะสําหรับผู้สูงอายุและการให้บริการในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิต้องผสมผสานท้ังศาสตร์ทางการแพทย์เข้ากับความรู้ทางสังคมและศิลปะการเข้าใจมนุษย์ เป็น
งานที่ต้องใส่ใจสุขภาพในหลายมิติ ทั้งทางกาย ใจ สังคม และมิติทางจิตวิญาณ  โดยการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ
เป็นงานที่มีเอกลักษณ์ที่เป็นจุดแข็ง มีบริการที่เป็นมิตร ใกล้ชิดและเข้าใจชุมชน สามารถทํางานร่วมกับ
ครอบครัวและชุมชนเพ่ือสร้างสุขภาพและแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยที่ซับซ้อนได้ (Chuengsatiansup K., 
2008)  นอกจากน้ีความครอบคลุมของบริการสาธารณสุขจะต้องเป็นการให้บริการที่ตรงกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้ให้ได้รับการบริการฟ้ืนฟูและบรรเทาความเจ็บป่วยควบคู่กันไป 
รวมถึงการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการดูแล เช่น รถเข็นผู้สูงอายุ เครื่องช่วยพยุงเดิน ก็มีความสําคัญเช่นเดียวกัน  

นอกจากน้ีในการดําเนินงานเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ตามกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 
(WHO’s Active Ageing framework)  ซึ่งรัฐบาลมีการวางแผนในด้านการพัฒนาประเทศและการจัดบริการ
สังคมที่ เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ (Rungmuangthong W., 2010) ได้แก่ การบริการด้านที่ พักอาศัย 
(Congregate and shelter care services) เป็นการให้การดูแลอย่างเหมาะสมซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
ดําเนินชีวิตในชุมชนได้อย่างมีความสุข รวมถึงการบริการทางด้านการป้องกันและรักษาความปลอดภัย 
(Protective services) การบริการทางด้านอํานวยความสะดวกในการดูแลรักษา (Care facilities and 
services) โดยมีจุดมุ่งหมายในกลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยให้ได้รับความสะดวกในด้านการรับบริการรักษาพยาบาล  
สอดคล้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุที่ควรมีการพัฒนาชุมชนด้วยการใช้กระบวนการ 4 
ด้าน ได้แก่ การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุด้านสุขภาพกายและจิตใจ ด้านอาหารและโภชนาการ ด้านการออก
กําลังกาย โดยด้านที่มีความสําคัญไม่แพ้ด้านอ่ืน คือ ด้านที่อยู่อาศัยและการปรับสภาพแวดล้อม (Yukalung 
S., and Srisaenpang P.,2017) กอปรกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุก็เป็นอีกประเด็นที่มี
ความสําคัญ  สอดคล้องกับการศึกษาในเรื่องการให้บริการที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลขุนทะเล จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่พบว่า การให้บริการที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการบริการที่และการจัดบริการที่ครอบคลุมด้านการจัด
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่มีความสําคัญและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอีกด้วย 
(Kumanjan W., 2017)   

1.2 การให้ความรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุเพ่ือลดการพ่ึงพาโดยการให้ความรู้ด้านสุขภาพ
ที่ถูกต้องแก่ผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่ระบบบริการปฐมภูมิต้องดําเนินการเพราะเป็นการให้บริการสาธารณสุขที่เน้น
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ความสนิทแนบแน่นกับชุมชน เป็นการนําความรู้และบริการสุขภาพที่มีคุณภาพสู่ประชาชนคล้ายกับหมอ
ประจําตัวที่รู้จักคุ้นเคยเหมือนญาติสนิทและเข้าถึงได้โดยง่าย  ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care) ถือว่า
เป็นฐานสําคัญของระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและมีความเท่าเทียม ช่วยลดช่องว่างการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของประชาชน ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น  การจัดรูปแบบบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิโดยใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวใจในการดําเนินงาน (Strategy and Planning Division 
Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2016)  โดยบทบาทหน้าที่ของหมอ
ครอบครัว (Family medical care team) ในการดูแลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุจะเป็นการให้ความรู้ด้านสุขภาพ
และวิธีการปรับตัวให้เข้ากับวัยที่เป็นอยู่ ซึ่งนอกจากจะเป็นไปตามแนวคิดการดูแลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของ
องค์การอนามัยโลกแล้ว ในทางกลับกันควรจัดให้มีโครงการที่ให้ผู้สูงอายุเป็นครูหรือเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ต่าง ๆ 
รวมถึงวัฒนธรรม ประเพณี ศีลธรรม กลับสู่คนในชุมชนด้วย และควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีทั้งกายใจ  
เป็นที่พ่ึงของลูกหลาน และสานต่อกิจภูมิปัญญา และเป็นผู้สูงอายุที่มีความรู้ทันกระแสและร่วมสมัยโดยยึด
หลักที่ว่า เรียนรู้  มีความสามัคคี และมีสุนทรียะอย่างสมดุล  (Lorka T., 2018) 

1.3 ความต้องการด้านการจัดหากองทุนและเงินช่วยเหลือ  เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุในพ้ืนที่มีความต้องการ
รับการสนับสนุนจากทุกภาคส่วนในพ้ืนที่  ซึ่งการจัดกองทุนและเงินช่วยเหลือเป็นนโยบายหรือหลักการในการ
จัดสวัสดิการอย่างหนึ่งสําหรับผู้สูงอายุ เป็นการเอาใจใส่ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุและตอบสนองความต้องการ
ของหรืออํานวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุดํารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข (Ngamsri C., 2007)
ทําให้ผู้สูงอายุยังคงอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้นานที่สุด ทั้งน้ีผู้สูงอายุควรได้รับบริการข้ันพ้ืนฐานที่จําเป็น 
ได้แก่ การดูแลช่วยเหลือการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะความมั่นคงทางด้านรายได้และการจ้างงาน รัฐ
ควรมีหลักประกันรายได้ขั้นตํ่าสําหรับผู้สูงอายุซึ่งอาจจะดําเนินการโดยออกกฎหมายประกันสังคมหรือ
มาตรการอ่ืนๆ (Yotphet S., 2007)นอกจากน้ีควรมีการร่วมมือระหว่างรัฐบาลกับนายจ้าง องค์การลูกจ้างหรือ
คนงานเพ่ือจัดทํามาตรการที่จะสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติงานต่อไปภายใต้สภาพการที่ เหมาะสม  
สอดคล้องกับการศึกษาความต้องการสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุของเทศบาล ตําบลโนนไทย อําเภอโนนไทย 
จังหวัดนครราชสีมา ที่ศึกษาความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุและเพ่ือเสนอแนวทางในการจัดสวัสดิการ
สําหรับผู้สูงอายุ  โดยพบว่า ผู้สูงอายุของเทศบาลได้รับสวัสดิการการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพอย่างทั่วถึง แต่
ต้องการให้เพ่ิมวงเงินเบ้ียยังชีพ เป็นเดือนละ 1,000 บาท ความต้องการอ่ืนที่สําคัญ คือ ต้องการพัฒนาตนเอง
และต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และต้องการการรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่าย ต้องการให้มี
ศูนย์บริการผู้สูงอายุในชุมชน และควรจัดให้มีศูนย์บริการชุมชนเอนกประสงค์แก่ผู้สูงอายุ จัดให้มีบุคลากรของ
เทศบาลที่รับผิดชอบด้านผู้สูงอายุ รวมท้ังการส่งเสริมให้มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส). และสนับสนุนให้มี
การจัดต้ังกองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชน (Kaichaiyaphum P., and Sirichot P., 2011) 
 2. แนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุประกอบด้วย  

2.1 การวางแผนการพัฒนาระบบบริการที่เฉพาะสําหรับผู้สูงอายุด้วยการปรับสภาพสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพที่เหมาะสมให้เป็นสัดส่วน มีความสงบ ใกล้ชิดธรรมชาติ การจัดระบบขนส่งยานพาหนะให้ผู้สูงอายุ
สามารถสะดวกเดินทางมารับบริการได้สะดวก ตลอดจนการปรับสภาพที่อยู่อาศัยสําหรับบางครอบครัวที่มี
ปัญหา ซึ่งการพัฒนาระบบบริการท่ีเฉพาะสําหรับผู้สูงอายุด้วยการปรับสภาพสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่
เหมาะสมน้ันมีความสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยในเร่ืองรูปแบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในญี่ปุ่นและ
ในประเทศไทย โดยศึกษารูปแบบการดูแลระยะยาวดังกล่าว พบว่า ประเทศญี่ปุ่นนอกจากจะมีกฎหมาย
พระราชบัญญัติการประกันดูแลระยะยาวเป็นตัวขับเคลื่อนแล้ว  ยังพบว่ารูปแบบที่ให้บริการน้ันมีความชัดเจน
ในการแบ่งประเภทและจัดบริการให้ตรงกับลักษณะเฉพาะของกลุ่มเป้าหมายอีกด้วย ซึ่งถ้าเป็นผู้สูงอายุที่มี
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ภาวะพ่ึงพิงจะได้รับบริการการดูแลระยะยาวเต็มรูปแบบและบริการที่หลากหลาย แต่ถ้าเป็นผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพดีและสามารถช่วยเหลือตนเองได้จะมุ่งเน้นที่มาตรการป้องกัน รวมถึงสิทธิประโยชน์การป้องกันรูปแบบ
ใหม่เพ่ือให้ตระหนักถึงความสําคัญของการเป็นโรคและป้องกันก่อนเกิดโรคไม่ให้ผู้สูงอายุตกอยู่ในภาวะทุพพล
ภาพหรือพิการ (Sarye K., 2017) 

สําหรับการพัฒนาพฤฒพลังผู้สูงอายุ (Active Ageing) ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโรคเป็น
กระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตและเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุก็มิใช่เพียงเพื่อผู้สูงอายุเท่าน้ันแต่ยังรวมถึงตัว
อาคารและสภาพแวดล้อมที่ไร้สิ่งกีดขวาง ช่วยให้คนทั่วไปและคนพิการหรือผู้สูงอายุที่พิการสามารถใช้ได้อย่าง
สะดวกสบาย มีความปลอดภัยในชุมชนทําให้เด็ก คนชราสามารถออกมาร่วมกิจกรรมหรือเดินเล่นได้อย่าง
มั่นใจ หากในชุมชนมีสิ่งอํานวยความสะดวกและบริการด้านสุขภาพอนามัยสําหรับผู้สูงอายุก็จะช่วยให้สมาชิก
ในครอบครัวหายกังวล ในขณะเดียวกันหากผู้สูงอายุในชุมชนได้ออกมาเป็นอาสาสมัครช่วยงานชุมชนหรือ
รับจ้างทํางานในชุมชนก็จะทําให้ชุมชนได้ประโยชน์ ดังน้ันความเป็นมิตรกับผู้สูงอายุจึงควรได้รับการปฏิบัติทั้ง
ในเชิงสังคมและกายภาพ  ซึ่งการจะทําให้เมืองที่อาศัยอยู่เป็นเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุจะต้องมีความ
ครอบคลุมถึงโครงสร้างเมือง สภาพแวดล้อม บริการสาธารณะและนโยบายของเมือง ในเรื่องเอกลักษณ์ของ
ชุมชน ได้แก่ พ้ืนที่ภายนอกอาคารและตัวอาคาร การคมนาคมขนส่งและที่อยู่อาศัย ความปลอดภัยและความ
เสี่ยงต่อการบาดเจ็บ ความปลอดภัยจากอาชญากรรม พฤติกรรมด้านสาธารณสุขและการมีส่วนร่วมในสังคม 
(Department of Health, Ministry of Public Health., 2014). 

นอกจากน้ีการปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมยังสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุที่เหมาะสมสําหรับบริบทของชุมชนในประเทศไทย โดย
พบว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมในชุมชนสําหรับผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 (พ่ึงตนเองได้) คือ จัดให้เข้าร่วม
กิจกรรมสังคมอย่างต่อเน่ืองในรูปของชมรมผู้สูงอายุ สําหรับผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 (ดูแลตนเองได้บ้าง) คือ จัดการ
ดูแลเย่ียมบ้านเพ่ือช่วยเหลือกิจวัตรบางอย่าง ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 (ช่วยเหลือตนเอง ไม่ได้) คือ จัดให้มีผู้ดูแล
ซึ่งมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการประกันบริการทางสังคมขั้นตํ่าที่ผู้สูงอายุควรได้รับใน
ชุมชน (Poonpanich Y., and Uthaisaengphaisan S., 2014) ทั้งน้ีผู้สูงอายุควรได้รับความช่วยเหลือตาม
หลักมนุษยธรรมตามความต้องการ และให้ผู้สูงอายุได้รับผลในทางลบน้อยที่สุดต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สังคมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการขั้นพ้ืนฐาน ที่จําเป็น ได้แก่ การดูแลช่วยเหลือ การให้กําลังใจ การให้ความรัก
ความอบอุ่น การจัดหาอาหาร เครื่องนุ่งห่ม และการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม (Yotphet S., 2007) และมีความ
มั่นคงที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ควรให้สูงอายุได้อยู่อาศัยในบ้านของตนเองอย่างมีอิสระให้มากที่สุด 

2.2 การให้ความรู้ ข้อมูลสารสนเทศทางด้านสุขภาพ รวมถึงการนํานวัตกรรม การใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุ ในกลุ่มที่สุขภาพไม่แข็งแรงและมีข้อจํากัดทางด้านร่างกายเพ่ือลดการพ่ึงพา
ให้น้อยลง ด้วยเหตุที่การดําเนินงานเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตามกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลกให้
ความสําคัญกับ พฤฒพลังผู้สูงอายุซึ่งเป็นกระบวนการที่สร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงระบบสาธารณสุข  
การได้รับความรู้ทางด้านสุขภาพและสารสนเทศที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ซึ่งการวาง
นโยบายการบริหารจัดการต้องคํานึงถึงความหลากหลายของการเป็นแหล่งทรัพยากรของผู้สูงอายุ และควรมี
ความรู้เป็นพ้ืนฐานที่สําคัญในการดําเนินชีวิตทางด้านสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งการให้ความรู้ทางด้าน
สุขภาพที่ถูกต้องและการประชาสัมพันธ์ให้ทราบเก่ียวกับสิ่งต่างๆ ที่เป็นข้อมูลด้านสารสนเทศที่สําคัญต่อ
ผู้สูงอายุในเรื่องระบบการให้บริการการ รวมทั้งการมีระบบบริการทางโทรศัพท์เก่ียวกับข้อมูลสาธารณสุขล้วน
เป็นสิ่งที่มีความจําเป็นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ตําบลวังตะกู  จังหวัดนครปฐม ที่พบว่า (1) ปัญหาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ การขาด
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ความรู้ในการรับประทานยา มีความเช่ือในการใช้ยาไม่ถูกต้อง ญาติผู้ดูแลขาดความรู้ในการประกอบอาหาร
ให้กับผู้สูงอายุ  และ (2) ความต้องการได้รับการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ การได้รับความรู้เรื่อง
ผลข้างเคียงของยา การออกกําลังกาย การให้มีแพทย์ประจํามารักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ
การมีองค์กรบริหารส่วนตําบลมาเย่ียมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา เป็นต้น  (Tapasee W.,  Danpradit P.,  and 
Rattanawijit S., 2017)  แต่อย่างไรก็ตามการให้ความรู้และการให้ข้อมูลสารสนเทศควรต้องคํานึงถึง บริบท
หรือสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ ความน่าเช่ือถือของข้อมูล รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศ 
เช่น ไม่ทราบแหล่งสารสนเทศ การศึกษา และ ภาษา (Upatum P., 2016) นอกจากน้ีการสื่อสารและการให้
ข้อมูลจากชุมชนและบริการสาธารณสุข ก็มีส่วนเกี่ยวกันพันกับองค์ประกอบหลักอ่ืนๆ ตามแนวคิดการบริการ
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ กล่าวคือ หากไม่มีช่องทางติดต่อสื่อสารก็จะทําให้ผู้คนไม่สามารถไปมาหาสู่หรือ
ติดต่อกันได้ ไม่สามารถใช้บริการหรือสาธารณูปการต่างๆ ของเมืองได้  (Department of Health, Ministry 
of Public Health., 2014).  ซึ่งการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุควรให้ความสําคัญใน
ประเด็นของการให้ความรู้ การสื่อสารและสารสนเทศที่จําเป็นกับผู้สูงอายุด้วย 

2.3 การจัดหากองทุน สวัสดิการช่วยเหลือเพ่ิมเติม ตลอดจนอุปกรณ์ต่างๆ ที่จําเป็น ซึ่งจากผล
การศึกษาในครั้งน้ี พบว่า ผู้สูงอายุในพ้ืนที่คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านศรี
หมวดเกล้า ยังมีปัญหาและความต้องการในเร่ืองดังกล่าว  ซึ่งการจัดหากองทุนและสวัสดิการก็เป็นอีกประเด็น
ที่มีความสําคัญสําหรับผู้สูงอายุ   แม้ว่าพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
(ฉบับแก้ไข พ.ศ. 2553) จะเป็นกฎหมายท่ีให้การคุ้มครองส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุให้ได้รับสิทธิประโยชน์
ด้านต่างๆ โดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องผลักดันให้
เกิดการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม และสิทธิของผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติดังกล่าว (Department of Health, 
2011) ได้แก่ ด้านการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  ด้านการศึกษา (ศูนย์การเรียนรู้ในชุมชนและมี
หลักสูตรการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ)  ด้านการประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพ ให้ข้อมูล คําปรึกษา ข่าวสาร
ตลาดแรงงาน การจัดหางาน รับสมัครงาน บริการข้อมูลด้านอาชีพ  ด้านการฝึกอาชีพ การจัดหาตลาดรองรับ
สินค้า อบรมการจัดการ การตลาด และนําสินค้าร่วมจําหน่ายในงานต่าง ๆ และที่สําคัญคือ ด้านการช่วยเหลือ
เบ้ียยังชีพ ช่วยเหลือเงินเบ้ียยังชีพให้ผู้สูงอายุเป็นรายเดือน จึงเป็นสิ่งสําคัญ โดยเฉพาะครอบครัวผู้สูงอายุที่มี
รายได้น้อย 

2.4 การสร้างความต่ืนตัวในเรื่องนโยบายการบริการท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุด้วยการมีส่วนร่วมจากทุก
ภาคส่วนในชุมชน  ซึ่งการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องมีความสําคัญเป็นอย่างย่ิงต่อการดําเนินงานที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  โดยเฉพาะการการมีส่วนร่วมในการสร้างความต่ืนตัวในเชิงนโยบายร่วมกัน เพราะการมี
ส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่ให้บุคคลเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการดําเนินงาน ร่วมพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ 
และร่วมแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เน้นการมีส่วนเกี่ยวข้องอย่างเข้มแข็งของบุคคลในทีมเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
เป็นการเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนมีโอกาสเข้ามาร่วมดําเนินกิจกรรม ติดตามตรวจสอบ และการประเมินผล
ร่วมกันอย่างมีอิสรภาพและเสมอภาค และนําผลที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขพัฒนาเพ่ือแก้ปัญหาของผู้สูงอายุและ
ชุมชนและพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพย่ิงๆ ขึ้น  สําหรับการดําเนินงานด้านการบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
ควรส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมทั้งในเรื่องของการรับรู้ข่าวสาร การปรึกษาหารือ การประชุมรับฟังความ
คิดเห็น การประชาพิจารณ์ การลงประชามติ และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  เพราะการมีส่วนร่วมจากทุก
ภาคส่วนมีความสําคัญเป็นอย่างมากกับการบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุสอดคล้องกับการศึกษาในเรื่อง
กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลมาบแค ที่ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการ
สําคัญในการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนมี 2 ส่วนคือ ส่วนที่เป็นกระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วม
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ของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และส่วนที่เก่ียวข้องกับผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาการมีส่วน
ร่วมน้ันๆ (Sittipreechachan P., and Priyatruk P.. 2014) นอกจากน้ีการศึกษาในเชิงนโยบายในเรื่อง
รูปแบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศและในประเทศไทย มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติที่เกิดจากความร่วมมือระหว่างสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นกลไกหลักในการสนับสนุนการดําเนินงานต่างๆ ในชุมชน โดยมีเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชนที่สามารถสนับสนุนการดาเนินงาน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) 
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดต้ังในทุกพ้ืนที่เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม โดยรูปแบบระบบการดูแลระยะยาวสาหรับผู้สูงอายุ คือ การใช้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหรือ
หน่วยบริการ และใช้ชุมชนเป็นฐานในการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ (Sarye K., 2017) 

2.5 การเสริมสร้างพลังอํานาจให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมเพ่ิมมากขึ้นและ
ส่งเสริมการมีทัศนคติในเชิงบวกของคณะทํางานในชุมชนโดยเน้นการบริหารจัดการที่ยึดผลประโยชน์ส่วนร่วม
เป็นที่ต้ัง เพ่ือให้เกิดระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน เพราะจากผลการศึกษา
การสนทนากลุ่มในคร้ังน้ีพบว่า บุคคลที่มีส่วนสําคัญในการเนินการจะเป็นประธานชุมชนเป็นส่วนใหญ่ และมี
ความต้องการให้กรรมการในชุมชนบางท่าน หรือแกนนําผู้สูงอายุในพ้ืนที่เข้ามามีบทบาทเพ่ิมมากขึ้นในการ
ดําเนินการบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ หรือยังขาดการมีส่วนร่วมจากแกนนําอ่ืนๆ เพราะแกนนําบางคน
อาจจะยังขาดทัศนคติในเชิงบวกหรือการทํางานเพื่อประโยชน์ส่วนรวม หากมีการสร้างทัศนคติที่ดีในเชิงบวก 
และการเสริมพลังอํานาจในกลุ่มบุคคลต่างๆ เพ่ิมมากขึ้นจะส่งผลดีต่อการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิใน
อนาคต   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยศึกษาใน
ศูนย์สุขภาพชุมชนสังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในจังหวัดขอนแก่น  พบว่า ปัจจัยเง่ือนไขสําคัญที่
เอ้ือต่อการพัฒนา คือ ทัศนคติในเชิงบวกของทีมผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการดําเนินงานการพัฒนาระบบการที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ รวมถึงการจัดการที่ยึดผลประโยชน์ร่วมกันของพ้ืนที่ (Hoontrakul D., et al., 2008). 
นอกจากน้ีการเสริมสร้างทัศนคติในเชิงบวกของทีมแกนนําแล้ว การเสริมสร้างพลังอํานาจยังมีส่วนช่วยให้ทุก
คนมีความสามารถที่จะไปถึงเป้าหมายของงานและเสริมสร้างให้กับผู้อ่ืนให้มีความสามารถที่จะไปถึงจุดหมาย
เช่นกัน การเสริมสร้างพลังอํานาจ เป็นการยอมรับและช่ืนชม การส่งเสริม การพัฒนา และการรับรู้
ความสามารถของตนเองของบุคคล และความสามารถในการใช้ทรัพยากรที่จําเป็นที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด
และก่อให้เกิดความรู้สึกมั่นใจว่าตนเองมีอํานาจและความสามารถท่ีจะควบคุมหรือแก้ปัญหาต่างๆ ได้ด้วย
ตนเองและมุ่งเน้นไปที่การหาทางออกและแนวทางในการแก้ไขปัญหา (Gibson, 1991, :355-356)  ซึ่งการ
เสริมสร้างพลังอํานาจควรส่งเสริมทั้งในตัวผู้สูงอายุ และในส่วนของคณะผู้ทํางานท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง ได้แก่  
ครอบครัว ชุมชน องค์กรชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ทั้งในบริบท
ของโครงสร้าง กระบวนการ การสร้างความสัมพันธ์และการปฏิบัติที่ดีเพ่ือนําไปสู่การสร้างแรงจูงใจหรือ
เสริมสร้างให้มีพลังอํานาจในงานที่รับผิดชอบอยู่จะทําให้งานประสบความสําเร็จและเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ
ที่ดูแล สอดคล้องกับศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน โดยศึกษารูปแบบ
บริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาโดยการมีส่วนร่วม ระหว่าง ครอบครัว ชุมชน และองค์กรรัฐ 
พบว่า การนํารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนโดยใช้ชุมชนเป็นฐานโดยมีอาสาสมัครเป็นผู้ประสาน
ความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุ ระหว่าง ครอบครัว ชุมชน และศูนย์บริการสาธารณสุข ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ความพึงพอใจต่อระบบบริการ (Wirojratana V., et al., 2014) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน 
การเสริมสร้างพลังอํานาจ การมีทัศนคติที่ดีเชิงบวกจะส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุอย่างย่ังยืน 
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ข้อเสนอแนะ  
 1. เชิงวิชาการ สามารถนําผลวิจัยไปใช้ประโยชน์เพ่ือการสอนและนิเทศบุคลากรด้านสาธารณสุขที่
ให้บริการในคลินิกหมอครอบครัว ในประเด็นการให้ความรู้ ทักษะสําหรับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ข้อมูลด้าน
สุขภาพและสารสนเทศต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ   
 2. เชิงนโยบาย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถนําแนวทางการพัฒนาจากผลการวิจัยไปกําหนด
เป็นมาตรการในการวางแผนการให้บริการท่ีเอ้ือต่อผู้สูงอายุให้เกิดความครอบคลุมและต่อเน่ือง เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น    
 3. เชิงการบริหารจัดการ สามารถนําผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไชปัญหาความต้องการและการ
จัดรูปแบบการบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูอายุให้มีความเหมาะสมในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรมทั้งในด้าน (1) การปรับ
สภาพสิ่งแวดล้อมทางกายภาพท่ีเหมาะสมให้เป็นสัดส่วน (2) การจัดระบบขนส่งยานพาหนะให้ผู้สูงอายุ
สามารถเดินทางมาทํากิจกรรมหรือมารับบริการได้สะดวก (3) การให้ความรู้ข้อมูลสารสนเทศทางด้านสุขภาพ
ที่ตรงกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาอย่างชัดเจน (4) การจัดหากองทุนสวัสดิการช่วยเหลือเพ่ิมเติมและการสร้าง
รายได้ เป็นต้น 
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Tuberculosis Situation of Mae Tha District, Lampang Province 
 
 

 Naiyanun  Suwannaganit* 
 
 

Abstract 
This research was a retrospective study.  The purpose of the study was to describe 

general characteristics of 239 tuberculosis patients in Mae tha District, Lampang Province, who 
were diagnosed with tuberculosis and registered for tuberculosis treatment at Maetha Hospital 
from 1 October 2014 to 30 September 2018 . The data was collected by reviewing medical 
records.  
  The results revealed that, from 79.50 % of male and 20.50 % of female, patients with 
weight less than 40  kilograms was 16 .74  % of the population. The majority of tuberculosis 
patients were in the elderly group aged over 60 years, 59.83% while 83.68 % was tuberculosis 
patients with sputum lung infection. Among the population, the result also showed that 67.94 
% was diagnosed with AFB detection by conventional microscopes that gave a positive result 
and 17.71 % was diagnosed by using Xpert MTB/RIF) report and 14.35 % received a negative 
result with AFB detection. Moreover, regarding the incidence of HIV infection in patients with 
tuberculosis, there was 2 .93  % of the success rate of treatment which was less than 85  % 
while the rate of death was more than 10 percent. 

Tuberculosis operations in Mae tha district, Lampang province has not reached the 
target set by Ministry of Public Health, especially with the measure of more than 85 percent 
in success treatment and less than 5 percent death. Therefore, TB practitioners and other 
related persons with TB patients both in health care facilities and communities should 
participate to analyze problems, causes and guidelines to reach mutual agreements in order 
to improve the quality of life of TB patients, families and communities. 
 
Keyword: Tuberculosis, Situation, Diagnostic 
 

 
 
 
 
 

                                                            
* Registered Nurse, Professional Level, TB Clinic, Maetha Hospital, Lampang Province 
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สถานการณว์ัณโรคของอําเภอแม่ทะ จังหวัดลําปาง 
 
 

นัยนนัทร์  สุวรรณกนิษฐ์* 
 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Study)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
อธิบายลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคในอําเภอแม่ทะ จังหวัดลําปาง จํานวน 239 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
วัณโรคและได้ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคที่โรงพยาบาลแม่ทะในช่วงเวลา ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 – 30 
กันยายน พ.ศ. 2561 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนข้อมูลเวชระเบียน   

ผลการศึกษา พบว่า  ผู้ป่วยวัณโรคเป็นเพศชาย ร้อยละ 79.50 เพศหญิง ร้อยละ 20.50 พบผู้ป่วยวัณ
โรค ที่มีนํ้าหนักน้อยกว่า 40 กิโลกรัม ร้อยละ 16.74 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 
60 ปี ร้อยละ 59.83 และเป็นผู้ป่วยวัณโรคประเภทวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ ร้อยละ 83.68 ในกลุ่มผู้ป่วยวัณ
โรคปอดพบว่า ร้อยละ 67.94 ได้รับวินิจฉัยจากการตรวจเสมหะด้วยวิธี direct smear พบเช้ือ Acid fast 
bacilli (AFB) ร้อยละ 17.71 ได้รับการวินิจฉัยโดยใช้วิธีการตรวจหาโมเลกุลของเช้ือวัณโรค (Xpert MTB/RIF)  
และร้อยละ14.35 ได้รับการวินิจฉัยจากการตรวจเสมหะด้วยวิธี direct smear ให้ผล Acid fast bacilli (AFB) 
เป็นลบ นอกจากน้ี พบอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 2.93 อัตราผลสําเร็จของการรักษา
น้อยกว่าร้อยละ 85 และอัตราการเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 10 

การดําเนินงานด้านวัณโรคในอําเภอแม่ทะ จังหวัดลําปาง ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว้  โดยเฉพาะตัวช้ีวัดผลสําเร็จของการรักษาที่ต้องมากกว่าร้อยละ 85 และอัตราการเสียชีวิต
น้อยกว่าร้อยละ 5 ดังน้ันผู้ดําเนินงานด้านวัณโรคและผู้เก่ียวข้องอ่ืนๆ กับผู้ป่วยวัณโรคทั้งในสถานบริการสุขภาพ
และชุมชน ควรได้มีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และแนวทางดําเนินการร่วมกันเพ่ือให้เป็นไปตามเป้าหมาย
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค ครอบครัว และชุมชน 
 
คําสําคญั: วัณโรค, สถานการณ์, การวินิจฉยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                            
*  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ, งานคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดลําปาง 
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บทนํา 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศ ประเทศไทยมีผู้ป่วยติดเช้ือวัณโรค

ในแต่ละปีประมาณ 117,000 ราย เสียชีวิตประมาณ 12,800 ราย ในแต่ละวันพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จํานวน 
320 ราย  มีผู้ป่วยเสียชีวิตวันละ 39 ราย ขาดการรักษาไปวันละประมาณ 150 ราย และพบอัตราอุบัติการณ์
ของวัณโรคเท่ากับ 156 ต่อแสนประชากร โดยประเทศไทยจัดเป็นประเทศที่อยู่ในกลุ่ม TB High Burden ซึ่งมี
ทั้งหมด 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้งวัณโรคทั่วไป (TB)  วัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรค
ด้ือยา (MDRTB) (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2018) 

กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงปัญหาวัณโรค จึงได้กําหนดแผนปฏิบัติการระดับชาติในการต่อต้าน
วัณโรค พ.ศ. 2560 - 2564  ซึ่งมีเป้าหมายในการลดอัตราอุบัติการณ์วัณโรคในแต่ละปีร้อยละ 12.5  โดย
กําหนดให้อัตราอุบัติการณ์วัณโรคเท่ากับ 88 ต่อแสนประชากรในปี 2564 ทั้งน้ี เพ่ือให้ไปสู่เป้าหมายในการลด
อัตราอุบัติการณ์วัณโรค กระทรวงสาธารณสุขจึงได้กําหนดให้มีการค้นหากลุ่มเสี่ยง และใช้วิธีการวินิจฉัยด้วย
เครื่องมือใหม่ๆ เช่น การส่งตรวจเสมหะด้วยวิธีการตรวจหาโมเลกุลของเช้ือวัณโรค (Xpert MTB/RIF) รวมถึง
การดูแลรักษาผู้ป่วยต่อเน่ืองจนครบกําหนดการรักษาโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เร่งรัดผสมผสานการรักษาวัณโรค
และเอดส์   เพ่ิมความครอบคลุมในการค้นหาและรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา การพัฒนาระบบและเครือข่าย  
ส่งเสริมการใช้กฎหมายเพ่ือสนับสนุนการควบคุมวัณโรค และสร้างสรรค์นวัตกรรมการดําเนินงานวัณโรค 
(Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2018) 

สถานการณ์การควบคุมวัณโรคของจังหวัดลําปางยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยในปี 2561 พบว่าความ
ครอบคลุมการรักษา ร้อยละ  63  อัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรค ร้อยละ 80.95 และอัตราเสียชีวิต ร้อย
ละ 15.65 และพบว่ามีรายงานพบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาในพ้ืนที่  4 อําเภอ คือ อําเภอเมือง อําเภอห้างฉัตร อําเภอ
เกาะคา อําเภอแม่ทะ (Tuberculosis Clinic, Mae Tha Hospital, 2018)  และจากข้อมูลสถานการณ์วัณโรค
ในจังหวัดลําปางย้อนหลังต้ังแต่ปีงบประมาณปี 2556 -2560 พบว่ามีอัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 94.01, 
88.93, 86.58, 82.83 และ 93.47 ตามลําดับ ในการดําเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า มีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการ
รักษา โดยมีผู้ป่วยเสียชีวิตปี 2557-2560 เท่ากับ ร้อยละ 11.22  13.57 14.5 และ 17.02 จากการทบทวน
สาเหตุการเสียชีวิตโดยพบว่าร้อยละ 80 เป็นผู้ป่วยวัณโรคมีโรคร่วม เช่น โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง
ปอด โรคเอดส์ โรคพิษสุราเรื้อรัง และติดเช้ือ Melioidosis  ส่วนร้อยละ 20 ผู้ ป่วยวัณโรคไม่มีโรคร่วม 
(Lampang Provincial Health Office, 2017) 

สําหรับอําเภอแม่ทะเป็นอําเภอที่อยู่ทางทิศใต้ของจังหวัดลําปาง ประกอบด้วย 95 หมู่บ้าน ประชากร
จํานวน 58,644 คน มีเขตติดต่อกับอําเภอแม่เมาะ  อําเภอเกาะคา อําเภอสบปราบ และจังหวัดแพร่  และจาก
การรวบรวมข้อมูลสถานการณ์วัณโรคของอําเภอแม่ทะในปี 2561 พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 16.07 ซึ่งสูงกว่า
เป้าหมายที่กําหนดให้อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค น้อยกว่า ร้อยละ 5 ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตน้ัน
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุมีอาการป่วยวัณโรคที่มีภาวะทุพโภชนาการเกิดอาการแทรกซ้อนจากการรักษาวัณโรค 
เช่น ตับอักเสบ ผื่นที่เกิดจากผลข้างเคียงจากยารักษาวัณโรค รวมถึงมีผู้ป่วยบางรายมีอาการเจ็บป่วยร่วมที่มี
อาการรุนแรงของโรค เช่น มะเร็ง โรคไตวาย เป็นต้น จึงทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตภายในสองเดือนหลังจากการรักษา
วัณโรค โดยในช่วงปี 2558 -2562 โรงพยาบาลแม่ทะพบกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 71.12 ที่เสียชีวิตในช่วง 2 
เดือนแรกของการรักษา (Intensive Phase)  พบสาเหตุการเสียชีวิตร้อยละ 64.44 จากโรควัณโรค  รองลงมา
คือมีโรคมะเร็งร่วม ร้อยละ 17.78  และมีการติดเช้ือเอชไอวีร่วมกับวัณโรคร้อยละ 4.45 (Tuberculosis Clinic, 
Mae Tha Hospital, 2018)  นอกจากน้ียังพบว่า อําเภอแม่ทะมีรายงานพบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาทั้งชนิด MDR-
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TB และ Pre XDR-TB  ในปี 2560 พบผู้ป่วย MDRTB จํานวน 1 ราย ปี 2561 พบผู้ป่วย MDRTB 1 ราย ผู้ป่วย 
Pre XDRTB 1 ราย  (Tuberculosis Clinic, Mae Tha Hospital, 2018) 

จากสถานการณ์ปัญหาของการดําเนินงานวัณโรคในอําเภอแม่ทะที่ยังพบอัตราการเสียชีวิตที่สูงกว่าค่า
เป้าหมายที่กําหนดในช่วงปี พ.ศ. 2561 ที่ผ่านมา  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective Study) เก่ียวกับข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคในอําเภอแม่ทะในช่วงเวลา 6 ปี  ด้วยการทบทวนและ
วิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดปัญหาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคซึ่งทําการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือบรรยายลักษณะ
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนรักษาเฉพาะในโรงพยาบาลแม่ทะ โดยศึกษาและรวบรวมช้อมูลจากทะเบียน TB04  
โปรแกรมวัณโรค TBCM (Off line) และโปรแกรม TBCM Thailand  ทั้งน้ีเพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของการเกิด
โรควัณโรคในพ้ืนที่ที่ผ่านมาและนําไปสู่แนวทางในการวางแผนในการพัฒนาและส่งเสริมป้องกันการเกิดโรควัณ
โรคในพ้ืนที่ให้ประสบความสําเร็จตามเป้าหมายที่กระทรวงได้ต้ังเป้าไว้ รวมถึงเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนา  
การดําเนินงานในด้านการควบคุมป้องกันวัณโรคในระยะต่อไปของพ้ืนที่อําเภอแม่ทะในอนาคต 
 
วัตถุประสงค ์

เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดลําปาง 
 
นิยามศัพท์ 
 ผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคและได้ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคที่
โรงพยาบาลแม่ทะในช่วงเวลาต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2557 – 30 กันยายน พ.ศ.2561 
  ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ หมายถึง ผู้ ป่วยที่มีผลตรวจพบเช้ือวัณโรค (Bacteriologically 
Confirmed TB Case : B+) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิ่งส่งตรวจ (Specimen) ผลพบเช้ือ โดยวิธี Smear 
Microscopy หรือ Culture หรือวิธีการอ่ืนๆ ที่ WHO รับรอง เช่น การเก็บเสมหะส่งตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการ
ตรวจหาโมเลกุลของเช้ือวัณโรค (Xpert MTB/RIF), Line Probe Assay, TB-LAMP เป็นต้น  
 ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะไม่พบเช้ือ หมายถึง ผูป่้วยที่มีผลตรวจไม่พบเช้ือวัณโรค (Clinically Diagnosed 
TB Case: B- ) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิง่ส่งตรวจผลไม่พบเช้ือ หรือไม่มีผลตรวจ แต่ผลการเอกซเรย์หรือผล
การตรวจช้ินเน้ือ (Histology) ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค ร่วมกับอาการแสดงทางคลินิก และแพทย์ตัดสินใจรักษา
ด้วยสูตรยารักษาวัณโรค 
 ผู้ป่วยวัณโรคที่กลับเป็นซํ้า (Relapse; R) หมายถึง ผู้ป่วยที่เคยรักษาและได้รับการประเมินผลว่า
รักษาหายหรือรักษาครบ แต่กลับมาป่วยเป็นวัณโรคซ้ํา (ไม่ว่าจะเป็น วัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis 
: P) หรือ  วัณ โรคนอกปอด  (Extrapulmonary Tuberculosis: EP), ผู้ ป่ วยมี ผลตรวจยื น ยันพบ เช้ื อ 
(bacteriologically confirmed: B+ หรือ ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (clinically diagnosed: B-) 
 ผู้ป่วยรักษาซ้าํภายหลงัล้มเหลว (Treatment after Failure; TAF) หมายถึง ผูป่้วยที่มีประวัติเคย
รักษาและมผีลการรักษาครั้งล่าสุดว่าล้มเหลวจากการรักษา 
 ผู้ป่วยรักษาซ้าํภายหลงัขาดการรักษา (Treatment after Loss to Follow up; TALF) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษา และขาดการรักษาต้ังแต่ 2 เดือนติดต่อกันขึ้นไป และกลบัมารักษาอีกคร้ัง (ไม่ว่าจะ
เป็น P หรือ EP, B+ หรือ B-) 
 ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary Tuberculosis: EPTB) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีพยาธิ
สภาพของวัณโรคที่อวัยวะอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่เน้ือปอด เช่น เย่ือหุ้มปอด ต่อมนํ้าเหลือง เย่ือหุ้มสมอง ช่องท้อง ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ผิวหนัง กระดูกและข้อ เป็นต้น โดยมีผลตรวจสิ่งส่งตรวจพบเช้ือวัณโรคหรือไม่ก็ได้ 
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วิธีการศึกษา  
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยศึกษาลักษณะทั่วไปของประชากรท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น

วัณโรคและได้ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคที่โรงพยาบาลแม่ทะในช่วงเวลาต้ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557-30 กันยายน 
พ.ศ.2561 โดยการเก็บรวบรวม เรียบเรียง และทบทวนจากข้อมูลเวชระเบียน  ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค (TB04) 
ทะเบียนวัณโรคในโปรแกรม TBCM Thailand ต้ังแต่เริ่มวินิจฉัย ระหว่างการรักษา จนกระทั่งสิ้นสุดการรักษา 
คือผู้ป่วยหายหรือเสียชีวิต 

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา 
1.ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมดที่โรงพยาบาลแม่ทะ อําเภอแม่ทะ จังหวัดลําปาง 
2.ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนในช่วงเวลาต้ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2557 – 30 กันยายน พ.ศ.2561 
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 
แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง  5 ปี เก่ียวกับผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ 

เพศ อายุ อาชีพ นํ้าหนักตัวก่อนการรักษา ประเภทของการป่วยวัณโรค ผลเสมหะก่อนการรักษา  ผลเลือดการ
ติดเช้ือเอชไอวี และผลสําเร็จของการรักษาวัณโรค 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) แสดงข้อมูลเป็นความถ่ี และร้อยละ  

 
ผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาพบว่า ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 – 30 กันยายน พ.ศ. 2561  มีผู้ป่วยวัณโรค
ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลแม่ทะ จํานวน 239 คน เป็นประชากรสัญชาติไทยจํานวน 236 คน และไมใ่ช่
ประชากรสัญชาติไทยจํานวน 3 คน ดังมีรายละเอียดตามตารางที่ 1 – 8    
 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละผู้ป่วยวัณโรค จําแนกตามเพศ 
 
 

ปี พ.ศ. 2557 2558 2559 2560 2561 
เพศ จํานวน (คน) 

ร้อยละ 
จํานวน (คน) 

ร้อยละ 
จํานวน (คน) 

ร้อยละ 
จํานวน (คน) 

ร้อยละ 
จํานวน (คน) 

ร้อยละ 
ชาย 36 (83.72) 42 (85.71) 36 (76.59) 32 (78.04) 44 (74.57) 
หญิง 7 (16.32) 7 (14.28) 11 (23.40) 9 (21.95) 15 (25.42) 
รวม 43 (16.32) 49 (14.28) 47(23.40) 41 (21.95) 59 (25.42) 

  

จํานวนผู้ป่วยวัณโรคสูงสุดในปี  2561 จํานวน  59 คน เป็นเพศชาย 44 คน และเพศหญิง 15 คน  
รองลงมา คือ ปี 2558 จํานวน  49 คน เป็นเพศชาย 42 คน และเพศหญิง 7 คน  (ตารางที่ 1) 

เมื่อจําแนกผู้ป่วยวัณโรคระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่า เพศชายป่วยวัณโรคมากกว่าเพศหญิงใน
ทุกปี และจํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น    
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ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละผู้ป่วยวัณโรค จําแนกตามอายุ  
 

ปี พ.ศ. ≥ 60 ปี < 60 ปี รวม (คน) 
100 %  จํานวน (คน) ร้อยละ (%) จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 

2557 36 83.72 7 16.32 43 
2558 29 59.18 20 40.82 49 
2559 26 55.31 21 44.69 47 
2560 17 41.46 24 58.54 41 
2561 35 59.32 24 40.68 59 
Total 143 59.83 96 40.12 239 

 

ภาพรวมของผู้ป่วยวัณโรคในอําเภอแม่ทะ ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปี ขึ้นไป คิดเป็น 
ร้อยละ 59.83 (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 3 จํานวนและร้อยละผู้ป่วยวัณโรค จําแนกตามอาชีพ 
 

ปี พ.ศ. รับจ้าง เกษตรกรรม ไม่ประกอบอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา รวม (คน) 
100 % จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 
(%) 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

2557 5 11.62 16 37.25 21 48.83 1 2.32 43 
2558 15 30.61 16 32.65 18 36.73 0 0 49 
2559 12 25.53 15 31.91 19 40.42 1 2.12 47 
2560 9 21.95 17 41.46 15 36.58 0 0 41 
2561 13 22.03 20 33.89 24 40.67 2 3.38 59 
Total 54 22.59 84 35.14 97 40.59 4 0.83 239 

 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยวัณโรคอําเภอแม่ทะ พบในกลุ่มประชากรที่ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40.59 รองลงมา
คือ กลุ่มประชากรที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 35.41 และประชากรที่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
22.59  โดยกลุ่มประชากรที่พบน้อยที่สุดคือนักเรียน/นักศึกษา  ร้อยละ 0.83 (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 4     จํานวนและร้อยละผู้ป่วยวัณโรค จําแนกตามประเภทการข้ึนทะเบียน 
 

ปี พ.ศ. Pulmonary TB   EPTB Relapse TALF รวม (คน) 
100 % จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 
(%) 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

2557 39 90.69 3 6.97 1 2.32 0 0 43 
2558 43 87.75 5 10.21 1 2.04 0 0 49 
2559 37 78.72 8 17.03 1 2.12 1 2.12 47 
2560 29 70.73 9 21.95 3 7.31 0 0 41 
2561 52 88.13 5 8.47 1 1.69 1 1.69 59 
Total 200 83.68 30 12.55 7 2.96 2 0.83 239 
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จากตารางที่ 4   พบว่า อําเภอแม่ทะมีผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนและวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยวัณโรคประเภท
วัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือมากที่สุด (ร้อยละ 83.68) โดยเมื่อจําแนกเป็นรายปียังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเช้ือสูงกว่าการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยวัณโรคประเภทอ่ืนเช่นกัน  รองลงมาคือการขึ้นทะเบียนของกลุ่ม
ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด (ร้อยละ 12.55)  กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ํา (ร้อยละ 2.96)  และกลุ่มที่รักษาซ้ําหลัง
ขาดยา (ร้อยละ 0.83)  ตามลําดับ         
 
ตารางที่ 5   จํานวนและร้อยละผู้ป่วยวัณโรคปอด จําแนกตามผลเสมหะก่อนการรักษา 
 

ปี พ.ศ. AFB +ve AFB - ve Gene Xpert รวม (คน) 
100 % จํานวน (คน) ร้อยละ (%) จํานวน (คน) ร้อยละ (%) จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 

2557 32 80.00 8 20.00 0 0 40 
2558 28 63.63 16 36.34 0 0 44 
2559 28 71.79 2 5.12 9 23.07 39 
2560 24 75.00 3 9.37 5 15.62 32 
2561 30 55.56 1 1.85 23 42.59 54 
Total 142 67.94 30 14.35 37 17.71 209 

 

จากตารางที่ 5 ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดจํานวนทั้งสิ้น 209 คน พบว่า ร้อยละ 67.94 ได้รับวินิจฉัยจาก
การตรวจหาเช้ือ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ธรรมดา (Light Microscope) ให้ผลเป็นบวก  ส่วนร้อยละ 17.71 
ได้รับการวินิจฉัยโดยใช้ผลการตรวจ Gene Xpert  และร้อยละ 14.35 ได้รับการวินิจฉัยจากการตรวจหาเช้ือ 
AFB ที่ให้ผลเป็นลบ  

 

ตารางที่ 6     จํานวนและร้อยละผู้ป่วยวัณโรค จําแนกตามน้ําหนักก่อนเร่ิมการรักษา 
 

ปี พ.ศ. ≥ 40 KGs           < 40 KGs            รวม (คน) 
100 %  จํานวน (คน) ร้อยละ (%) จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 

2557 35 81.39 8 18.61 43 
2558 42 85.71 7 14.28 49 
2559 42 89.36 5 10.64 47 
2560 32 78.04 9 21.96 41 
2561 48 81.35 11 18.65 59 
Total 199 83.26 40 16.74 239 

 

จากตารางที่ 6 พบว่า ในภาพรวมผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญม่ีนํ้าหนักมากกว่า 40  กิโลกรัม ร้อยละ 83.26  
และน้อยกว่า 40 กิโลกรัม รอ้ยละ 16.74 
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ตารางที่  7    จํานวนและร้อยละผู้ป่วยวัณโรค จําแนกตามผลการติดเชื้อHIV 
 

ปี พ.ศ. Anti HIV (-ve)        Anti HIV (+ve)       รวม (คน) 
100 %  จํานวน (คน) ร้อยละ (%) จํานวน (คน) ร้อยละ (%) 

2557 41 95.34 2 4.66 43 
2558 48 97.95 1 2.05 49 
2559 46 97.88 1 2.12 47 
2560 39 95.12 2 4.88 41 
2561 58 98.31 1 1.69 59 
Total 232 97.07 7 2.93 239 

 

จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า  อําเภอแม่ทะมีอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรคจํานวน 7 
ราย (ร้อยละ 2.93)   
 

ตารางที่ 8 จํานวนและร้อยละของผลการรักษาวัณโรค จําแนกตามความสําเร็จในการรักษา (Cure)  
             การเสียชีวิต (Dead) การด้ือยา (Failure)  และการขาดยา (Loss to Follow up)  
 

ปี พ.ศ. Cure Dead Failure Loss to Follow up
ร้อยละ (%) ร้อยละ (%) ร้อยละ (%) ร้อยละ (%) 

2557 82.93 12.30 2.44 2.33 
2558 82.61 17.39 0 0 
2559 82.61 15.22 2.17 0 
2560 75.00 17.50 5.00 2.50 
2561 82.14 16.07 1.79 0 

 

จากตารางที่ 8 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคในอําเภอแม่ทะมีอัตราการเสียชีวิตสูงติดต่อกันทุกปี  โดยในปี พ.ศ. 
2560 มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดถึงร้อยละ 17.50 ผลสําเร็จของการรักษา (TB Treatment Success) ไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย โดยมีอัตราความสําเร็จในการรักษาเพียงร้อยละ 75.00  และพบว่าผลการรักษาล้มเหลว 
(Failure) สูงถึงร้อยละ 5.00  และมีรายงานพบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา  ร้อยละ 2.50   
 
อภิปรายผล 

ในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา อําเภอแม่ทะพบผู้ป่วยวัณโรคในแต่ละปีโดยมีสัดส่วนผู้ป่วยเพศชายป่วยวัณโรค
มากกว่าเพศหญิง ในภาพรวมของอําเภอแม่ทะมีสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 3.8 : 1 สอดคล้องกับ
การศึกษาการป้องกันและควบคุมโรควัณโรคของประเทศไทยของ กมลทิพย์ ประสพสุข (2018) พบข้อมูลผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ทุกประเภทในปี 2560 จํานวน 685 ราย มีสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 2.16 : 1 
(Prasopsuk K.,2018) และจากการศึกษาลักษณะและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสาเหตุการตายของผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ จังหวัดลําพูนของ อัมพาพันธ์ วรรณพงศภัค และ กิตติกาญจน์ มูลฟอง (2017) ที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่จํานวน 806 ราย มีสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 3:1 เหตุที่เป็นเช่นน้ีเพราะในเพศชายชาย
มักมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการบ่ันทอนสุขภาพ เช่น ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ เที่ยวกลางคืนและเมื่อเกิด
อาการเจ็บป่วยแล้วจะไปโรงพยาบาลเมื่อมีอาการหนัก (Mungkhetklang V., et al., 2016)   
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นอกจากน้ีในภาพรวมของผู้ป่วยวัณโรคในอําเภอแม่ทะต้ังแต่ปี 2557 -2561 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 59.83) ด้วยเหตุที่กลุ่มผู้สูงอายุตามทฤษฏีในเรื่องของความเส่ือมและความ
แข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกายพบว่า เป็นวัยที่มีภูมิคุ้มกันร่างกายตํ่ากว่ากลุ่มอ่ืนๆ  เสี่ยงต่อติดเช้ือวัณโรคและมี
สุขภาพที่ อ่อนแอกว่าคนในวัยผู้ ใหญ่  (Malathum K.,et al., 2007; Department of Disease Control, 
Ministry of Public Health, 2018) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดเสมหะพบเช้ือ โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร จังหวัดเชียงราย ของ ราเมศ คนสมศักด์ิ (2017) ที่พบว่า
กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 83.3  เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี (Khonsomsak R.,2017) เช่นเดียวกับ
การศึกษาการป้องกันและควบคุมโรควัณโรคของประเทศไทยของ กมลทิพย์ ประสพสุข (2018) พบว่าในจังหวัด
นครสวรรค์มีอัตราป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้สูงอายุ > 60 ปี สูงกว่าทุกช่วงอายุและพบสูงสุดในช่วงอายุ 71-80 ปี 
รองลงมาคือ 81-90 ปี และ 61-70 ปี ตามลําดับ (Prasopsuk K., 2018) 

อําเภอแม่ทะมีผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนและวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยวัณโรคประเภทวัณโรคปอดเสมหะพบ
เช้ือมากที่สุด (ร้อยละ 83.68) โดยเมื่อจําแนกเป็นรายปียังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือสูงกว่าการ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยวัณโรคประเภทอ่ืนเช่นกัน  เหตุที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจากวัณโรคเป็นได้ทุกอวัยวะแต่ที่พบมาก
ที่สุดคือที่ปอด (Pulmonary TB) ประมาณร้อยละ 80 ของวัณโรคท้ังหมด และสามารถแพร่เช้ือไปสู่ผู้อ่ืน ส่วน
วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary TB)  พบได้ประมาณ ร้อยละ 20  อวัยวะที่พบบ่อย ได้แก่ ต่อมนํ้าเหลือง 
กระดูก เย่ือหุ้มปอด ระบบทางเดินปัสสาวะ ลําไส้ เย่ือหุ้มสมอง เย่ือหุ้มหัวใจ และผิวหนัง Department of 
Disease Control, Ministry of Public Health, 2018) จากการศึกษาลักษณะและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสาเหตุ
การตายของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดลําพูนของ อัมพาพันธ์ วรรณพงศภัค และ กิตติกาญจน์ มูลฟอง 
(2017) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนจํานวน 806 ราย พบว่ามีเสมหะพบเช้ือวัณโรคจํานวน 551 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 68.4  เช่นเดียวกับการศึกษาสถานการณ์การป่วยเป็นวัณโรคของบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดตากของกิตติพัทธ์ เอ่ียมรอด และ วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ (2017)  พบว่ามีบุคลากรใน
โรงพยาบาลป่วยเป็นวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือสูงถึงร้อยละ 69.5  และวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือก็เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค จากการศึกษาของราเมศ คนสวัสด์ิ ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร จังหวัดเชียงราย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ี
มีปริมาณเช้ือในเสมหะมากจะสัมพันธ์กับการเสียชีวิต   

ในภาพรวมมีผู้ป่วยวัณโรคจํานวน 40 คน (ร้อยละ 16.74) ที่มีนํ้าหนักน้อยกว่า 40 กิโลกรัม ที่ทีม TB 
Case Management ต้องให้การดูแลเรื่องภาวะโภชนาการอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง  ซึ่งภาวะทุพโภชนาการใน
ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นสิ่งที่ให้ความสําคัญไม่น้อยกว่าการรักษาด้วยยาวัณโรค เมื่อผู้ป่วยมีภาวะขาดสารอาหาร จะ
ส่งผลให้เกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์ในการรักษาวัณโรค  ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายควรได้รับการประเมินภาวะ
โภชนาการของผู้ ป่วยวัณโรคโดยใช้แบบประเมิน  Subjective Global Assessment โดยทีม  TB Case 
Management ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนักโภชนากร เพราะในกลุ่มที่นํ้าหนักตัวน้อยถือว่า
เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคได้ง่ายกว่ากลุ่มอ่ืน สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ  โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร  จังหวัดเชียงราย ของราเมศ 
คนสวัสด์ิ (2017) พบว่าผู้ป่วยที่มีนํ้าหนักตัวก่อนเริ่มการรักษาน้อยกว่า 40  กิโลกรัมมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
มากกว่าผู้ที่มีนํ้าหนักตัวมากกว่า 40 กิโลกรัมขึ้นไป (Khonsomsak R., 2017) 
  อําเภอแม่ทะมีอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรคจํานวน 7 ราย คิดเป็น ร้อยละ 2.93 ด้วย
เหตุที่วัณโรคเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดต่อการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  และเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงใน
ผู้ป่วยเอดส์/เอชไอวี  ดังน้ันวัณโรคและเอชไอวีจึงมีความสัมพันธ์และผลกระทบซึ่งกันและกัน เน่ืองจากการติด
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เช้ือเอชไอวีทําให้การป่วยวัณโรคลุกลามขึ้นทั้งในผู้ที่เพ่ิงได้รับเช้ือวัณโรค และผู้ที่ได้รับเช้ือวัณโรคมาช่วง
ระยะเวลาหน่ึง (หรือวัณโรคระยะแฝง)  สาเหตุสําคัญของการติดเช้ือวัณโรคลุกลามจนทําให้ป่วยเป็นวัณโรค
เกิดขึ้นเน่ืองจากระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายอ่อนแอลง ทั้งน้ี ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ติดเช้ือวัณโรคร่วมด้วยมีโอกาสจะ
ป่วยเป็น วัณ โรคสู งถึ งร้อยละ  10 ต่อ ปี  (Bureau of AIDS, TB and Sexually Transmitted Diseases, 
Ministry of Public Health, 2017) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของเจริญศรี แซ่ต้ัง (2017)  ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่
สัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในภาคเหนือตอนบน ต้ังแต่ปี 2548 - 
2557 พบปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมากที่สุด คือการติดเช้ือเอชไอวี (Sae-tung J., 2017) สอดคล้องกับ
การศึกษาและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสาเหตุการตายของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดลําพูนของ อัมพาพันธ์ 
วรรณพงศภัค และกิตติกาญจน์ มูลฟอง (2017) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนจํานวน 806 ราย พบว่า มีผู้ป่วย
วัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวีร่วมจํานวน 52 ราย (ร้อยละ 6.5)  และร้อยละ 19.2 ของผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี
ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์  นอกจากน้ีในภาพรวมของ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนจากการศึกษาของเจริญศรี 
แซ่ต้ัง (2017) ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ใน
ภาคเหนือตอนบน ต้ังแต่ปี 2548 - 2557 พบโรคร่วมที่เป็นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตคือโรคเอดส์ ร้อยละ 
33.33 (Sae-tung J., 2017)  เช่นเดียวกับการศึกษาการป้องกันและควบคุมโรควัณโรคของประเทศไทยของ 
กมลทิพย์ ประสพสุข (2018) พบว่าสาเหตุที่เสียชีวิตสูงสุดคือ การติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 17.8 รองลงมาคือ
สาเหตุจากมะเร็ง ร้อยละ 12.3 (Prasopsuk K., 2018)   กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดเป้าหมายในการ
ดําเนินงานด้านวัณโรค โดยกําหนดตัวช้ีวัดผลสําเร็จของการรักษา (TB Treatment Success) มากกว่า ร้อยละ 
85 อัตราการเสียชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 5 และอัตราการขาดยา ร้อยละ 0  

ผู้ป่วยวัณโรคในอําเภอแม่ทะมีอัตราการเสียชีวิตสูงติดต่อกันทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2560 มีอัตราการ
เสียชีวิตสูงสุดถึงร้อยละ 17.55 ผลสําเร็จของการรักษา (TB Treatment Success) ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดย
มีอัตราความสําเร็จในการรักษาเพียงร้อยละ 75.00 ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุมี
ภาวะทุพโภชนาการมีการเจ็บป่วยและโรคร่วม นอกจากน้ียังพบว่าผลการรักษาล้มเหลว (Failure) สูงถึงร้อยละ 
5.00  และมีรายงานพบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา ร้อยละ 2.50 ซึ่งสาเหตุที่การเฝ้าระวังวัณโรคในอําเภอแม่ทะไม่
เป็นไปตามเป้าหมายเพราะส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการรักษาไม่ต่อเน่ืองและขาดยา จากข้อมูลในโปรแกรม 
TBCMThailand  แสดงถึงสถานการณ์วัณโรคของประเทศไทย ปี 2561 พบว่า มีอัตราความสําเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 82.76  พบอัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 7.98  พบการรักษาล้มเหลวร้อยละ 
0.46 และพบผู้ป่วยวัณโรคขาดการรักษาร้อยละ 4.16   โดยในปี พ.ศ. 2557 และ 2560 พบอัตราผู้ป่วยขาดยา 
เท่ากับร้อยละ 2.33 และ 2.50 ตามลําดับ (Tuberculosis Clinic, Mae Tha Hospital, 2018)  เมื่อวิเคราะห์
ถึงปัญหาและสาเหตุการขาดยา พบว่าเป็นเพศชาย มีประวัติใช้สารเสพติด เช่น ยาบ้า ติดสุรา ไม่มีอาชีพ มี
ปัญหาด้านเศรษฐกิจทําให้ไม่สามารถเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลได้อย่างต่อเน่ืองและขาดความ
ตระหนักในการรักษาวัณโรคเช่นเดียวกับการศึกษาของเจริญศรี แซ่ต้ัง (2017) ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในภาคเหนือตอนบน ต้ังแต่ปี 2548 – 2557 พบว่า
ปัจจัยที่ทําให้ผลการรักษาวัณโรคไม่สําเร็จ ได้แก่ ผู้ป่วยผู้สูงอายุที่ไม่มีคนดูแล ทําให้รับประทานยาไม่ครบ ขาด
ยาหรือรับประทานยาไม่ถูกต้อง รวมถึงผู้ป่วยเพศชาย นอกจากน้ีอาจจะมาจากปัญหาการด้ือยาของผู้ป่วยซึ่ง
อําเภอแม่ทะมีรายงานพบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาทั้ง ชนิด MDR-TB และ Pre XDR-TB  ซึ่งพบอุบัติการณ์การรักษา
ล้มเหลวและเกิดวัณโรคด้ือยาในทุกๆ ปี  ในปี พ.ศ.2560 พบอุบัติการณ์เกิด MDR-TB สูงถึงร้อยละ 5  จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาเป็นเพศชาย  ประกอบอาชีพรับจ้างเป็นแรงงานในระบบก่อสร้างที่ต้อง
ย้ายถิ่นอาศัยอยู่บ่อยๆ  ให้ประวัติว่าทํางานในเมืองใหญ่ เช่น กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา และจังหวัดเชียงใหม่  



76 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2562 
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2019, Vol.6 No.2 

รวมท้ังมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคปอด มีประวัติด่ืมสุราเป็นประจําและสูบบุหรี่   จากการเฝ้าระวัง
วัณโรคด้ือยาทั่วโลกขององค์การอนามัยโลก พบว่าประมาณร้อยละ 4.1 ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั่วโลกเป็น 
MDR-TB และพบสูงถึงประมาณร้อยละ 19 ในผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน  โดยพบว่าร้อยละ 9 ของผู้ป่วย MDR-
TB เป็นวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB)  ในปีพ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน
จํานวน 490,000 ราย และเสียชีวิตประมาณ 210,000 ราย สําหรับในประเทศไทยพบอุบัติการณ์เกิดผู้ป่วยวัณ
โรค ด้ื อ ย า  RR/MDR-TB จํ าน วน  4,700 ราย  (Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health, 2018) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การดําเนินงานด้านวัณโรคในอําเภอแม่ทะ จังหวัดลําปาง ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว้ โดยเฉพาะตัวช้ีวัดผลสําเร็จของการรักษา (TB Treatment Success)   ที่ต้องมากกว่า
ร้อยละ 85  และอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 5 ดังน้ันควรมีการรณรงค์ในการส่งเสริมให้ความรู้ทางสุขภาพ
เก่ียวกับวัณโรคในกลุ่มที่พบผู้ป่วยวัณโรคจํานวนมาก/อัตราตายสูง/มีการด้ือยาสูง ได้แก่ เพศชาย กลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุ่มที่มีนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 40 กิโลกรัม และกลุ่มที่เป็นโรคเอดส์ในพ้ืนที่ให้เพ่ิมมากขึ้น รวมท้ังในกลุ่มที่อยู่
ระหว่างการรักษาให้ตระหนักและเห็นความสําคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง  ไม่ขาดยาเพ่ือให้อาการ
ของโรคหายขาด รวมทั้งหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ควรหาแนวทางดําเนินการร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือให้
การควบคุมการเกิดวัณโรคเป็นไปตามเป้าหมายและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคด้วยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน 
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The Effect of Empowerment on Self – Care Behaviors and Glycemic Control in 
Patients with Type 2 Diabetes Mellitus at Diabetic Clinics,  

Samngao Hospital, Tak Province 
 
 

Kaewree Kritsumpan* 
 
 

Abstract 
             This quasi-experimental research is aimed to test the effect of empowerment 
intervention on increasing self-care behaviors and glycemic control in patients who have diabetes 
type 2. Gibson’s empowerment concept and Orem’s self-care theory were used as the 
conceptual framework of this study. Eighty patients diagnosed with diabetes type 2 who received 
care at the outpatient diabetic clinic at Samngao hospital were recruited in this study. The 
sample was equally divided into two groups: the experimental and control groups. The 12-week 
empowerment intervention was arranged into 4 sessions in which each session lasted about 60 
minutes. The instruments used in this study were demographic data form and self-care behaviors 
questionnaire. Furthermore, every subject was required to have glycated hemoglobin (HbA1c) 
level tested. Data were collected during June to September 2019. The data were analyzed using 
descriptive. The paired t- test, and Analysis of Covariance (ANCOVA).  
             The results of the study were as follows: 1) Subjects in the intervention group had a 
significantly higher mean score on self -care behaviors than those who were in routine care group 
(p<0.001). 2) Subjects in the intervention group had a lower HbA1c level those who were in 
routine care group (p<0.05). In conclusion, the result of this study suggests that empowerment 
intervention is helpful in promoting diabetic patients to perform self-care behaviors and control 
blood sugar. Therefore, the empowerment guidelines should be applied to nursing in diabetic 
patients. In order to promote good self-care behavior, able to control blood sugar levels. 

 
Keywords: Empowerment, Self -care behaviors, Glycemic control 
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ผลการเสริมสร้างพลังอํานาจต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารบับริการที่คลนิิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลสามเงาจังหวัดตาก 

 
 

แก้วรี    กฤตสัมพนัธ*์ 
  

 
บทคัดย่อ 

          การวิจัยก่ึงทดลองน้ี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการเสริมสร้างพลังอํานาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้กรอบแนวคิดการเสริมพลังอํานาจของกิบ
สันและแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม  กลุ่มตัวอย่าง  คือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิก
โรคเบาหวาน  แผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลสามเงา  จังหวัดตาก จํานวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 40 คน
และกลุ่มทดลอง 40 คน ทํากิจกรรมการเสริมสร้างพลังอํานาจแบบกลุ่ม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การ
ค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง 
และ 4) การคงไว้ซึ่งวิธีปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ การเข้ากลุ่มทั้งหมด 4 ครั้งแต่ละคร้ังใช้เวลาเข้ากลุ่ม 60 นาที 
ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์คือ สัปดาห์แรก, สัปดาห์ที่ 2, สัปดาห์ที่ 8 และ สัปดาห์ที่ 12 เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาวิจัยประกอบด้วย  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน  และการประเมินค่าระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบิน  ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 
มิถุนายน - กันยายน  พ.ศ. 2562  วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบทีและสถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร่วม    

ผลการศึกษาวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการเสริมสร้างพลังสูงกว่า
ก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 2) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่
ได้รับการเสริมพลังอํานาจมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 3) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับการเสริมพลังอํานาจมีค่าระดับ
นํ้าตาลจับกัลป์ฮีโมโกลบินหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการได้รับการพยาบาลแบบเสริมพลังอํานาจอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 4) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับการเสริมพลังอํานาจมีค่าระดับนํ้าตาล
จับกับฮีโมโกลบินหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการได้รับการพยาบาลแบบเสริมสร้างพลังอํานาจอย่างไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้างพลังอํานาจเป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมและเพ่ิม
ความสามารถในการปรับพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ   ทั้งน้ี ควรนําแนวทางการเสริมสร้างพลังอํานาจไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาล
ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้  
 
คําสาํคญั: การเสริมสร้างพลังอํานาจ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอืด 

 
 
 

                                                            
* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ, โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก 
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บทนํา     
          โรคเบาหวานเป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นสาเหตุของการป่วยของประชากรใน 4 อันดับแรกของกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อของโลก และในประเทศไทยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ 4 ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อรองจาก 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้อรัง ตามลําดับ กระบวนการเสริม
พลังอํานาจ เป็นกระบวนการที่แสดงออกถึงการยอมรับ (Recognizing) การส่งเสริมสุขภาพ (Promoting) 
และสนับสนุนความสามารถของบุคคล (Enhancing people’s abilities) ในการเผชิญปัญหาและตอบสนอง
ต่อความต้องการของตนเองภายใต้ข้อจํากัดที่มีอยู่โดยใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่เพ่ือให้เกิดความเช่ือมั่นใน
ความสามารถขอตน (Gibson,1991) เกิดการพัฒนาความรู้สึกที่มีคุณค่าในตนเอง และความเช่ือมั่นว่าตนเอง
สามารถควบคุมความเป็นอยู่และชีวิตของตนเองได้  ผ่านกระบวนการที่มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์ทางบวก มีความไว้วางใจกันและยอมรับซึ่งกันและกัน ร่วมมือกันและการ
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ผู้ป่วยมีการตัดสินใจด้วยตนเอง  มีแรงจูงใจ มีการเรียนรู้ มีความรู้สึกร่วมโดยมี
พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือ ผู้ให้คําปรึกษา ผู้สอน ผู้ให้การสนับสนุน ผู้อํานวยความสะดวก ผู้พิทักษ์สิทธิและผู้ช้ี
แหล่งประโยชน์ โดยมีขั้นตอนของการเสริมพลังอํานาจ 4 ขั้นตอนคือ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง
(Discovering reality) เป็นการตอบสนองทางด้านอารมณ์ ความคิด  สติปัญญา (Cognitive response) 
โดยพิจารณาไตร่ตรองสิ่งที่เผชิญอยู่ ค้นหาข้อมูลที่เก่ียวกับโรค การรักษา ความรู้และปัจจัยต่างๆที่เก่ียวข้อง 
ตลอดจนการรับรู้สิทธิบุคคล 2) การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical refraction) เป็นการ
ทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์อย่างรอบคอบเพ่ือการตัดสินใจและจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม ช่วยให้
เกิดการพัฒนาความรู้สึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง (Sense of personal control) จะทําให้บุคคล
รู้สึกเข้มแข็ง มีความสามารถและมีพลังเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นผลก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา 3) การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) บุคคลมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
กับผู้อ่ืนเพ่ือเป็นสิ่งที่ช่วยประกอบการตัดสินใจด้วยตนเอง ถึงวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุด  
และ 4) การคงไว้ซึ่ งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  (Holding on) วิธีการที่ เลือกใช้ไปปฏิบัติแล้วเกิด
ประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จ บุคคลก็รู้สึกมั่นใจ รู้สึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถและถือว่าเป็นข้อ
ผูกพันในการปฏิบัติที่จะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการแก้ปัญหาน้ันทําให้บุคคลเกิดการรับรู้พลังอํานาจของตนเอง 
โดยผ่านการเรียนรู้ การตัดสินใจ (Gibson,1991; Gibson,1995)   

การเสริมสร้างพลังอํานาจมีเป้าหมายคือ ทําให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ถึงการพัฒนาตนเองให้มีศักยภาพ
และความสามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีศักยภาพ เกิดความรู้สึกที่ดี ภาคภูมิใจในตนเอง เกิดการ
เรียนรู้ที่จะควบคุมตนเองหรือจัดการกับปัญหาได้เหมาะสม มีการพัฒนาความคิด ความรู้ เกิดความเข้าใจ
ตนเอง ยอมรับความจริงกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น สามารถควบคุมและแก้ปัญหาให้ตนเองได้เต็มศักยภาพของ
ตน ซึ่งขึ้นอยู่กับความแตกต่างของแต่ละบุคคล ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดี ภายใต้
ข้อจํากัดของตนเองได้ (Gibson,1991) สอดคล้องกับการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991) 
เป็นการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําเพ่ือที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน 
การดูแลตนเองเป็นการกระทําที่จงใจและมีเป้าหมายและเมื่อกระทําอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้
พัฒนาการของแต่ละบุคคลดําเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด การดูแลตนเองเกิดจากการเรียนรู้และพัฒนาภายใต้
ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมของสังคม สิ่งแวดล้อม โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นระยะของการพิจารณาค้นหารูปแบบของการกระทําและตัดสินใจเลือก
กระทําการดูแลตนเอง โดยบุคคลต้องตระหนักถึงความสําคัญของกิจกรรมการดูแลตนเองนั้นว่าก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ตนเอง เข้าใจสิ่งแวดล้อมของตนเองท้ังภายในและภายนอก และมีความรู้ในการปฏิบัติตัวที่
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ถูกต้อง ส่วนระยะที่ 2 เป็นการกระทําการดูแลตนเองและประเมินผลของการกระทําว่าบรรลุผลสําเร็จหรือไม่ 
ทฤษฎีการดูแลตนเองยังอธิบายถึงความต้องการการดูแลตนเองที่จําเป็น(self-care requisites) มี 3 ด้าน 
คือ 1) การดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไป(universal self-care requisites) 2) พลังความสามารถ 10 
ประการ (ten power components)  3) ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง(capabilities 
for self-care operations) ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองไม่สามารถตอบสนองความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมดอย่างเพียงพอ จะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง (Orem,1991) 

เมื่อพิจารณาความต้องการ การดูแลตนเองที่จําเป็นของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะพบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความต้องการในการดูแลตนเองที่จําเป็นโดยท่ัวไปเช่นเดียวกับบุคคลอ่ืนๆ เมื่อผู้ป่วยเป็น
โรคเบาหวานผู้ป่วยจําเป็นที่จะต้องมีการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการควบคุมอาหาร การ
รับประทานยา การดูแลเท้า การออกกําลังกาย ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ความท้อแท้ เบ่ือหน่าย ขาด
แรงจูงใจ ทําให้ผู้ป่วยมีความสนใจและตระหนักในการดูแลตนเองที่ลดลง เป็นผลทําให้ผู้ป่วยเบาหวานสูญเสีย
พลังอํานาจในการดูแลตนเองได้ และมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ทําให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือมีความพร่องในการดูแลตนเอง กระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจจึง
เป็นกระบวนการที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานรับรู้ถึงพลังในการสามารถดูแลตนเอง มุ่งเน้นการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างพยาบาลกับผู้ใช้บริการ ซึ่งมีปฎิสัมพันธ์ทางบวก เน้นความไว้วางใจและการมีส่วนร่วมโดยพยาบาล
เป็นผู้ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจด้วยตนเอง เกิดกระบวนการรับรู้ เรียนรู้ 
ตัดสินใจและปฏิบัติ โดยผู้ป่วยเบาหวานเกิดการรับรู้ ตระหนักรู้เรียนรู้ มีการตัดสินใจด้วยตนเอง ลงมือปฏิบัติ
ด้วยตนเอง ช่วยให้ผู้ ป่ วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) ทั้ ง 3 ระดับคือ 
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน พลังความสามารถ 10 ประการ และความสามารถในการปฏิบัติการ
เพ่ือดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงศักยภาพในการดูแลตนเอง ตระหนักถึงความสําคัญของกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง ประกอบไปด้วยการดูแลตนเอง 3 ด้าน คือ ด้านการดูแลตนเองที่จําเป็นโดยท่ัวไป ได้แก่ การ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใช้ยา การดูแลเท้า  ด้านการดูแลตนเองที่จําเป็นตามระยะพัฒนาการ 
คือ การจัดการกับความเครียดและด้านการดูแลตนเองที่จําเป็นเมื่อมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพคือ การดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งจะแสดงออกมาทางพฤติกรรมการดูแลได้ด้วยตนเอง ภายใต้ข้อจํากัดที่
มีอยู่ ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น ทั้งทางด้านการดูแลรักษาสุขภาพอัน
เน่ืองมาจากโรคเบาหวาน และการดูแลด้านชีวิตความเป็นอยู่ทั่วไป ในที่สุดผู้ป่วยจะสามารถมีการปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ส่งผลให้การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้  เทคนิคกระบวนการกลุ่มที่
นํามาใช้ในการเสริมพลังอํานาจซึ่งเป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและเกิดกระบวนการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
ของสมาชิกกลุ่ม มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ช้ีแนะแนวทางแก้ปัญหาและให้
กําลังใจในผู้ที่ประสบปัญหาที่คล้ายคลึงกันเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ จึงช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิด
การค้นพบสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง มีการคิดวิเคราะห์ไตร่ตรองตระหนักคิดถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองด้วยตนเอง การคิดและเลือกแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเองที่เป็นของตนเองสอดคล้องกับความ
เป็นอยู่ในชีวิตประจําวันของตน ซึ่งกลุ่มสามารถติดตามและกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มปฏิบัติกิจกรรมตามแนว
ทางการดูแลตนเองที่เลือกไว้ ทําให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้มากขึ้น   โรงพยาบาลสามเงา  จังหวัดตาก เป็น
หน่วยงานสังกัดสํานักงานสารณสุขจังหวัดตาก  มีหน้าที่ ให้บริการดูแลสุขภาพอนามัยแก่ประชาชน ทั้งด้าน
การรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ  

จากสถิติการรักษาโรคทั่วไปในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสามเงา พบว่า มีจํานวนผู้ป่วยเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นทุกปี โดยสถิติช่วงปี พ.ศ. 2559 – 2561 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานจํานวน 924, 1138 และ 1248 คน 
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ตามลําดับ การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานทําไห้เกิดผลกระทบทั้งด้านตัวผู้ป่วยเอง ด้านเศรษฐกิจและสังคม 
บางรายเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วยเบาหวานจํานวนหน่ึงไม่สามารถควบระดับนํ้าตาลในเลือด
ได้  โดยมีรายงานผลการตรวจระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบิน (HbA1c) 3 ปีย้อนหลังคือ พ.ศ. 2559 - 2561 
พบว่าผู้ป่วยที่มีค่าระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบิน (HbA1c) ผิดปกติร้อยละ 45.1, 46.0 และ 58.6 ตามลําดับ  
จุดประสงค์หลักของการควบคุมโรคเบาหวานจะต้องควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับใกล้เคียงปกติ  
โดยเฉพาะระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบิน (HbA1c) ควรอยู่ในระดับน้อยกว่าร้อยละ 7 ดังน้ันการดูแลตนเอง
เป็นหัวใจสําคัญของผู้ป่วยเบาหวาน  จําเป็นต้องมีการดูแลตนเองเก่ียวกับการควบคุมอาหาร  การออกกําลัง
กาย  การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  การบริหารยารักษาโรค  การได้รับข้อมูลในการรักษาสุขภาพอนามัย
ของร่างกาย และการจัดการกับความเครียด  เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลและปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ
สภาพการเจ็บป่วยและวิถีการดําเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 
             จากการสังเกตการให้บริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสามเงา  จังหวัดตากในขณะท่ีผู้ป่วย
โรคเบาหวานรอตรวจพบว่ามีการให้ความรู้ผู้ป่วยเป็นกลุ่มใหญ่ ผู้ป่วยขาดการกระตุ้นและไม่สามารถแสดง
ความคิดเห็นและซักถามปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง ทําให้ผู้ป่วยอาจจะไม่เข้าใจความรู้ที่
ได้รับ  ไม่สามารถนําความรู้ที่ได้รับไปปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองได้  ส่งผลให้ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ได้ไม่ ดี   ดังน้ันผู้ วิจัยจึงได้ทําการสัมภาษณ์ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานต้ังแต่ 5 ปีขึ้นไปที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าสูงกว่า 200 มก/ดล จํานวน 5 ราย  
เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองยังไม่ดีนัก ผู้ป่วยมีความรู้แต่ขาด
ความตระหนักและขาดทักษะที่จะนําความรู้ไปประยุกต์ใช้ ไม่สามารถจัดกิจกรรมในการดูแลตนเองเข้าเป็น
ส่วนหน่ึงในแบบแผนการดําเนินชีวิตได้  จากประเด็นปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยมีความสนใจนําการเสริมสร้างพลัง
อํานาจมาใช้เป็นกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งการเสริมสร้างพลังอํานาจเป็นกระบวนการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วยทางบวก เน้นความไว้วางใจ การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน โดยการนําการเสริมสร้างพลัง
อํานาจเป็นแนวทางในการทําให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงพลังในการสามารถดูแลตนเอง ในการกําหนดปัญหา  การ
ตัดสินใจแก้ไขและปฏิบัติการดูแลตนเองตามที่คาดหวังไว้  ผู้ป่วยจะรู้สึกถึงความสําเร็จในสถานการณ์ของ
ตนเอง ทําให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจ รู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง  สามารถตัดสินใจด้วยตนเอง  มีความเป็นอิสระใน
การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เป็นไปตามการดําเนินชีวิตของตนและตรงกับความต้องการของตนเอง 
ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลการเสริมสร้างพลังอํานาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก 
 
คําถามการวิจัย  
          การเสริมสร้างพลังอํานาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  หรือไม ่
 

วัตถุประสงค์การวิจัย     
          เพ่ือศึกษาผลของการเสริมพลังอํานาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยชนิดที่ 2   ทีม่ารบับริการที่คลินิกโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลสามเงา  จังหวัดตาก 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
          1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจมคี่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังการเสรมิสร้างพลังอํานาจสูงกว่าก่อนการได้รับการเสริมสร้างพลงัอํานาจ 
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          2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจมคี่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลปกต ิ
          3. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจมคี่าระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบิน หลังการ
เสรมิสร้างพลังอํานาจตํ่ากว่าก่อนการเสริมสร้างพลังอํานาจ 
          4. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจมคี่าระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบิน ตํ่ากว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental design) 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
สามเงา จังหวัดตาก ต้ังแต่เดือน มิถุนายน 2562  ถึงเดือน กันยายน 2562 และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย
มีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย 5 ปีขึ้นไป 2) มีค่า
ระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบิลต้ังแต่ร้อยละ 7 ขึ้นไป 3) มีอายุต้ังแต่ 35 -60 ปี 4) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อําเภอสามเงา 
จังหวัดตาก 5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษาวิจัยและการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน 
เช่น ไตวาย โรคหัวใจ ตามัวมากจนมองไม่เห็น เป็นอัมพาต ถูกตัดแขน-ขา ความจําเสื่อม เป็นต้น 6) สามารถ
สื่อสารได้ดี เข้าใจและสามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้  7) ไม่อยู่ในภาวะต้ังครรภ์ 8) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
และ 9) ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือดตลอด ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคํานวณ โดย
ใช้สูตรในการคํานวณขนาดตัวอย่างเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันทิศทางการทดสอบทางเดียว 
(One-sided test) (Schiesselman, 1973) การคํานวณกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้นําค่าความแปรปรวนและผลต่าง
ของค่าเฉล่ียตัวแปรตาม คือ ค่าระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบินของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจากผลการวิจัยที่มี
ความคล้ายคลึงกันของพัชรี เช้ือทอง (2005) ผู้วิจัยกําหนดระดับนัยสําคัญของการทดสอบร้อยละ 5 และอํานาจ
การทดสอบร้อยละ 90  และการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) ใช้วิธีการจับสลากแบบไม่คืนที่ ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 38 ราย เพ่ือป้องกันการ
ขาดหายไปหรือขาดการติดต่อของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 40 คน ทั้งน้ีเพ่ือพิทักษ์สิทธ์ิและ
ป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดําเนินการนัดหมายผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมคนละวัน 
           เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป 
จํานวน 11 ข้อและข้อมูลภาวะสุขภาพ จํานวน 5 ข้อ รวม 16 ข้อ  ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ อาชีพ  สมาชิกในครัวเรือน สิทธิการรักษาพยาบาล ผู้ดูแลหลัก ค่าดัชนีมวลกาย การช่ังนํ้าหนัก
ต่อปี ประวัติการตรวจตาจากจักษุแพทย์ การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค โรคประจําตัว
อ่ืนร่วม และผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ส่วนที่ 3 การประเมินค่าระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบิน และ ส่วนที่ 4 เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลองคือ 
กระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจ ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1991, 1995) มี 4 
ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ    
 เครื่องมือวิจัยส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยได้ปรับปรุงจาก
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของพัชรี เช้ือทอง (2005) ประกอบด้วยข้อคําถามที่ประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไปได้แก่ การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย 
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การใช้ยาและการดูแลเท้า 2) ด้านการดูแลตนเองที่จําเป็นตามระยะพัฒนาการและด้านการดูแลตนเองที่จําเป็น
เมื่อมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพได้แก่ การจัดการกับความเครียด และ 3) ด้านการดูแลตนเองที่จําเป็นเมื่อมีภาวะ
เบ่ียงเบนทางสุขภาพ ได้แก่ การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลักษณะข้อคําถามมีลักษณะเป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ตัวเลือก ดังน้ี 
 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหาร ด้านการใช้ยา ด้านการดูแลเท้า ด้านการ
จัดการกับความเครียด และด้านการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
                  ไม่ปฏิบัติ (1) หมายถึง    ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามข้อความน้ันๆ 
                  น้อยคร้ัง (2)     หมายถึง    ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความน้ัน สัปดาห์ละ 1 – 2 วัน 
                  บางครั้ง (3)      หมายถึง    ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความน้ัน สัปดาห์ละ 3 – 4 วัน 
                  บ่อยคร้ัง (4)     หมายถึง    ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความน้ัน สัปดาห์ละ 5 – 6 วัน 
                  ประจํา (5)      หมายถึง    ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความน้ัน สัปดาห์ละ 7 วัน 
 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
                  ไม่ปฏิบัติ (1) หมายถึง    ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามข้อความน้ันๆ 
                  น้อยคร้ัง (2) หมายถึง    ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความน้ัน สัปดาห์ละ 1 วัน 
                  บางครั้ง (3) หมายถึง    ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความน้ัน สัปดาห์ละ 2 วัน 
                  บ่อยคร้ัง (4) หมายถึง    ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความน้ัน สัปดาห์ละ 3 – 4 วัน 
                  ประจํา (5) หมายถึง    ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความน้ัน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ได้มีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ท่าน ค่า IOC เท่ากับ 0.80  แล้วนําไปทดสอบหาความเที่ยงกับผู้ป่วยจํานวน 30 ราย 
โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.78  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดตากให้คํารับรองในการศึกษาวิจัยตามเลขจริยธรรมท่ี  007/60  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างช้ีแจงวัตถุประสงค์
และขั้นตอนการทําวิจัย  แจ้งสิทธ์ิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเองและวัดค่าระดับนํ้าตาลจับกับ
ฮีโมโกลบิน ก่อนการทดลองทั้ง 2 กลุ่มและดําเนินการนัดหมายกลุ่มทดลองเพ่ือดําเนินการเสริมสร้างพลังอํานาจ
ตามข้ันตอนการวิจัยที่กําหนด ในแต่ละขั้นตอน ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนการเรียนรู้ด้วยตนเอง  เปิด
โอกาสให้เล่า ระบายความรู้สึก ความคับข้องใจและความวิตกกังวล  ได้รับความรู้ที่จําเป็น  ช่วยให้ผู้ป่วยเพิ่มพูน
ความสามารถและทักษะในการคิดวิเคราะห์  เกิดการตระหนักรู้  เข้าใจปัญหาและสาเหตุของปัญหา  และสามารถ
แก้ปัญหาตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  จากการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและความรู้สึก ผู้วิจัยได้นัดหมายกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 1 วันในแต่ละขั้นตอน  เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์และถ่ายทอดข้อมูลระหว่างกันภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (แยกกลุ่มกันถ่ายทอดประสบการณ์) ในด้านการดูแลสุขภาพตนเอง การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การแก้ไขปัญหาสุขภาพเล็กๆน้อยในชีวิตประจําวัน รวมท้ังการจัดการความเครียดและการ
รับประทานยา  การมาพบแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการในสัปดาห์ที่ 12 ดําเนินการ
เก็บข้อมูล ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและวัดค่าระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบินหลังการศึกษา ทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
            การวิเคราะห์ข้อมูล  โดยวิธีแจกแจงความถี่และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าระดับนํ้าตาลกับกับฮีโมโกลบิน การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบิน (HbA1c) ระหว่างก่อนการทดลองและ
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หลังการทดลอง  และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม โดยใช้สถิติ Paired  t-test   ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองและค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบิน (HbA1c) ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง  หลังการ
ทดลองโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of covariance: ANCOVA) 
 
ผลการศึกษา 
           กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างจํานวน 80 ราย  
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  กลุ่มละ 40 ราย  ในระหว่างการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มอยู่ครบ
ตลอดระยะเวลาของการวิจัย ผลการวิจัยดังตารางต่อไปน้ี    
           1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ  สมาชิกใน
ครัวเรือน สิทธิการรักษาพยาบาล ผู้ดูแลหลัก และค่าดัชนีมวลกาย เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 
  
ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
และผลการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง X2 

p-value 
t 

p-value จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1. เพศ     0.675  
     ชาย 10 25.00 11 27.50   
     หญิง 30 75.00 29 72.50   
2. อายุ x¯ 53.10 (SD 6.76) x¯50.01 (SD 5.66)  0.107 
     35-40 ปี 3 7.50 4 10.00   
     41-45 ปี 3 7.50 6 15.00   
     46-50 ปี 6 15.00 6 15.00   
     51 -55 ปี 10 25.00 14 35.00   
     56-60 ปี 18 45.00 10 25.00   
3. ศาสนา     1.00  
     พุทธ 40 100 40 100   
4. สถานภาพสมรส     0.481  
     โสด 1 2.50 2 5.00   
     คู่ 33 82.50 33 82.50   
     หม้าย/หย่าร้าง/แยก 6 15.00 5 12.50   
5. ระดับการศึกษา     1.00  
     ประถมศึกษา 36 90.00 35 87.50   
     มัธยมศึกษา 1 2.50 3 7.50   
     อนุปริญญา 2 5.00 2 5.00   
     ปริญญาตรี 1 2.50 0 0   
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างฯ (ต่อ) 
ลักษณะข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง X2 

p-value 
t 

p-value จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
6. รายได้ต่อเดือน      0.190 
     น้อยกว่า 1,000 บาท 4 10.00 9 22.50   
     1,001 – 5,000 บาท 4 10.00 5 12.50   
     5,001 –10,000 บาท  28 70.00 26 65.00   
     15,001 –20,000 บาท  4 10.00 0 0   
     มากกว่า 20,000 บาท 0  0 0   
7. อาชีพ     0.658  
    ไม่มีอาชีพ 1 2.50 0 0   
    เกษตรกร 23 57.5 24 60.00   
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 5.00 4 10.00   
    ค้าขาย 4 10.00 4 10.00   
    รับจ้างทั่วไป 10 25.00 8 20.00   
8. สมาชิกอาศัยครัวเรือนเดียวกัน x¯ 3.58 (SD 1.26) x¯3.58 (SD 1.26)  0.594 
     น้อยกว่า  3  ราย 11 27.50 8 20.00   
     3 – 5 ราย 25 62.50 26 65.00   
     6 – 8  ราย 4 10.00 6 10.00   
9. สทิธิการรักษาพยาบาล     0.311  
    โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 32  80.00 34 85.00   
    สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 17.50 3 7.50   
    ประกันสังคม/เบิกจ่ายตรง อปท. 1 2.50 3 7.50   
10. ผู้ดูแลหลัก     0.491  
     สามี/ภรรยา 24 60.00 28 70.00   
     บุตรสาว/บุตรชาย 12 30.00 8 20.00   
     หลาน 2 5.00 1 2.50   
     ญาติ/พ่ีน้อง 2 5.00 3 7.50   
11. ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)   x¯ 25.48 (SD 4.33) x¯26.39 (SD 4.60)  0.375 
      น้อยกว่า 18.00 0 0 2 5.00   
       18.00 – 21.00 6 15.00 2 5.00   
       21.01 – 24.00 12 30.00 12 30.00   
       24.01 -  28.00 13 32.50 13 32.50   
       28.01 -  33.00 7 17.50 8 20.00   
       มากกว่า 33.01 2 5.00 3 7.50   

        
          2. ข้อมูลภาวะสุขภาพและผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ข้อมูลภาวะสุขภาพ ได้แก่ การช่ังนํ้าหนัก
ต่อปี ประวัติการตรวจตาจากจักษุแพทย์ การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค โรคประจําตัว
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อ่ืนร่วมและผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าข้อมูลภาวะ
สุขภาพส่วนใหญ่มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติยกเว้น ความถี่การช่ังนํ้าหนักต่อปีและระยะเวลาท่ี
ป่วยเป็นโรคที่ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2   แสดงจํานวนและร้อยละของข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง และผลการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ลักษณะข้อมูลภาวะสุขภาพ กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง X2 

p-value 
t 

p-value จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1. การช่ังน้ําหนักต่อปี      0.044*

       ชั่งน้ําหนัก 1-3 เดือน/ปี 1 2.50 4 10.00   
       ชั่งน้ําหนัก 4-6 เดือน/ปี 20 50.00 10 25.00   
       ชั่งน้ําหนัก 7-9 เดือน/ปี 9 22.50 8 20.00   
       ชั่งน้ําหนัก 10-12 เดือน/ปี 10 25.00 18 45.00   
2. ประวัติตรวจตาจากจักษุแพทย์       
       ไม่เคยได้รับการตรวจเลย 22 55.00 13 32.50   
       ได้รับการตรวจเพียง 1 ครั้ง  12 30.00 23 57.5   
       ได้รับการตรวจ 2 -3 ครั้ง 6 15.00 4 10.00   
3. การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน       
       ไม่เคยได้รับการตรวจเลย 27 67.50 24 60.00   
       ได้รับการตรวจเพียง 1 ครั้ง  5 12.50 11 27.50   
       ได้รับการตรวจ 2 -3 ครั้ง 4 10.00 4 10.00   
       ได้รับการตรวจ 3 – 4 ครั้ง 4 10.00 1 2.50   
4. ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรค x¯ 6.64 (SD 2.65) x¯8.79 (SD 4.93)  0.012*

      5 - 10  ป ี 37 92.50 30 75.00   
     11 – 15 ป ี 2 5.00 5 12.50   
     15 – 20 ป ี 1 2.50 3 7.50   
     มากกวา่ 20 ปี 0 0 2 5.00   
5. โรคประจําตวัอื่นรว่ม     0.858  
      ไม่มีโรคแทรกซ้อน 8 20.00 9 22.50   
      ความดันโลหิตสูง 10 25.00 8 20.00   
      ไขมนัในเลือดสูง 10 25.00 12 30.00   
      ความดันโลหิตและไขมันในเลือดสูง 11 27.50 8 20.00   
6. ผลตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด FBS x¯ 153.91 (SD 36.14) x¯146.02 (SD 36.09)  0.344 
        น้อยกว่า 140 mg% 19 47.50 19 47.50   
        141 – 180  mg% 13 32.50 15 37.50   
        181 – 220  mg% 5 12.50 4 10.00   
        221 – 260  mg% 2 5.00 2 5.00   
        261 – 300  mg% 1 2.50 0 0   
        มากกว่า 300 mg% 0 0 0 0   

   *p < .05 
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           3. คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าระดับน้ําตาลในเลือดก่อนและหลังการใช้กระบวนการ
เสริมสร้างพลังในกลุ่มทดลอง   
 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการใช้
กระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจเท่ากับ 217.38 คะแนน (S.D.= 16.68) และ 251.35 คะแนน (S.D.= 13.40) 
ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านทุกหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติระดับ p< .001 ส่วนค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบินก่อนการทดลองมีค่าเท่ากับ 8.18 (S.D.= 
1.80) และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 7.30 (S.D.= 1.10) และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลจับกับ
ฮีโมโกลบินก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบินหลังการใช้
กระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001 ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบินของผู้ป่วยก่อนและ
หลังการทดลอง  ของกลุ่มทดลอง  (n = 40) 

ข้อมูล ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   ¯d SD¯d t p-value 

 SD SD 
ค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

217.38 16.68 251.35 13.40 33.97 14.31 -14.43 0.000***

1.ด้านการควบคุมอาหาร 58.95 6.40 63.62 4.99 4.68 6.85 -4.15 0.000***
2.ด้านการออกลังลังกาย 39.84 5.29 44.86 4.22 5.03 5.61 -5.93 0.000***
3.ด้านการใช้ยา 24.73 2.45 26.41 1.75 1.62 2.61 -3.90 0.000***
4.ด้านการดูแลเท้า 34.22 5.53 41.78 3.80 7.57 5.91 -7.79 0.000***
5.ด้านการจัดการ
ความเครยีด 

24.59 3.37 27.11 2.82 2.51 3.09 -4.94 0.000***

6.ด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

35.05 4.24 47.57 3.95 12.51 4.63 -16.42 0.000***

ค่าระดับนํ้าตาลจับกับ
ฮีโมโกลบิน(HbA1c) 

8.181 1.801 7.30 1.106 -0.881 1.534 4.39 0.000***

 * p-value <  .05,  ** p-value <  .01,  *** p-value <  .001 
 
           4. คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าระดับน้ําตาลในเลือดก่อนและหลังการใช้กระบวนการ
เสริมสร้างพลังในกลุ่มควบคุม 
 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการใช้
กระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจเท่ากับ 198.51 คะแนน (S.D.= 19.03) และ 218.13 คะแนน (S.D.= 17.39) 
ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านได้แก่ การดูแลเท้า การจัดการความเครียด และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติระดับ p< .001 ส่วนด้านการใช้ยา
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01      และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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2 ด้าน คือ การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนค่าเฉล่ีย
ระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบินก่อนการทดลองมีค่าเท่ากับ 8.43 (S.D.= 1.70) และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 
7.28 (S.D.= 1.05) และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบินก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบินหลังการใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจตํ่ากว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001 ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบินก่อนและหลังการ
ทดลอง  ของกลุ่มควบคุม  (n = 40) 

ข้อมูล ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   ¯d SD¯d t p-value 

 SD SD 
ค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

198.51 19.03 218.13 17.35 19.62 18.08 -6.77 0.000***

1.ด้านการควบคุมอาหาร 55.97 6.38 56.85 7.17 0.87 8.59 -0.63 0.530 
2.ด้านการออกลังลังกาย 38.08 5.39 39.33 6.05 1.26 6.68 -1.17 0.248 
3.ด้านการใช้ยา 23.59 4.21 25.56 2.41 1.97 4.30 -2.87 0.007** 
4.ด้านการดูแลเท้า 27.44 4.90 30.87 5.96 3.44 5.55 -3.86 0.000***
5.ด้านการจัดการ
ความเครยีด 

22.79 4.11 25.97 2.96 3.18 4.66 -4.26 0.000***

6.ด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

30.64 5.43 39.54 5.73 8.90 5.85 -9.49 0.000***

ค่าระดับนํ้าตาลจับกับ
ฮีโมโกลบิน(HbA1c) 

8.43 1.70 7.28 1.05 -1.15 1.53 4.69 0.000***

   * p-value <  .05,  ** p-value <  .01,  *** p-value <  .001 
 
             5. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและค่าระดับน้ําตาลในเลือดหลังการใช้
กระบวนการเสริมสร้างพลังในระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
             5.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลอง ผลการวิจัยพบว่าตัวแปรร่วม ได้แก่  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนการทดลองมีอิทธิพลร่วมกันต่อ
ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (F = 39.05, p <.001) โดย
มีค่าสัมประสิทธ์การตัดสินใจ (Coefficient of Determination: R2) เท่ากับ 0.456 หมายความว่า คะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนการทดลองว่าสามารถอธิบายความแปรผันของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ได้ประมาณร้อยละ 45.6 เมื่อกําจัดอิทธิพลร่วมพบว่า  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (F = 50.28,p <.001) ดังตารางที่ 5 
             5.2 เปรียบเทียบค่านํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบิน หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ผลการวิจัยพบว่าตัวแปรร่วม  ได้แก่ ระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบินก่อนการทดลองมีอิทธิพลกับค่าระดับนํ้าตาล
จับกับฮีโมโกลบินอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 119.26, p < .001) โดยมีค่าสัมประสิทธ์การตัดสินใจ R2 = 
0.624  หมายความว่า ค่าระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบินก่อนการทดลองสามารถอธิบายความแปรผันของค่า
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ระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบินหลังการทดลองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ได้ร้อยละ 62.4  เมื่อกําจัดอิทธิพล
ออกออกไปแล้วพบว่าค่าระดับนํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 0.342, p = 0.561)  สรุปว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มที่ได้รับการเสริมพลังอํานาจมีค่านํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบินลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและค่านํ้าตาลจับกับฮีโมโกลบินหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

แหล่งความแปรปรวน Sum of Squares Df 
Mean 

Squares 
F P-value 

ตัวแปรร่วม(คะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ก่อนการทดลอง 

6904.45 1 6904.45 39.05 0.000***

    -กลุ่ม 8890.70 1 8890.70 50.28 0.000***
    -ความคลาดเคลื่อน 1207.76 73 176.82   
    -รวม 77522.00 80    
R Squared = .456 (adjusted R Squared = .441) 
ตัวแปรร่วม(ค่าระดับนํ้าตาลจบักับ
ฮีโมโกลบิน(HbA1c) ก่อนการทดลอง) 

88.76 1 88.76 119.27 0.000***

    -กลุ่ม 0.25 1 0.25 0.34 0.561 
    -ความคลาดเคลื่อน 54.33 73 0.74   
    -รวม 223.55 80    
R Squared = .624 (adjusted R Squared = .614) 
***p < .001 
 
อภิปรายผล 
             การศึกษาครั้งน้ี พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  กลุ่มที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจสูงกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจ
และมีค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ เป็นผลจากการเสริมสร้างพลัง
อํานาจเป็นกิจกรรมที่จัดให้ผู้ป่วยมีการเรียนรู้ด้วยตนเอง  ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ความสามารถในการเรียนรู้และ
ทําความเข้าใจปัญหา การตัดสินใจและทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองนั้นว่า
ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง เข้าใจสิ่งแวดล้อมของตนท้ังภายในและภายนอก และมีความรู้ในการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง  มีความมั่นใจในความรู้  ความสามารถ ทักษะของตนเอง สามารถท่ีจะตัดสินใจเลือกแนวทางน้ันเอง  โดย
ไม่มีการบังคับให้ปฏิบัติตาม มีอิสระที่จะเลือกเพ่ือให้ปรับเข้ากับวิถีการดําเนินชีวิตของตน ผู้ป่วยเกิดเพ่ิมความ
มั่นใจในการปฏิบัติและมีความคาดหวังว่าตนเองมีความสามารถปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสิริอร ข้อยุ่น (2007) ที่ศึกษาผลของการ
เสริมสร้างพลังอํานาจผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัวต่อการรับรู้ความมีพลังอํานาจในการควบคุม
สถานการณ์จัดการกับความเจ็บป่วย พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความมีพลังอํานาจในการควบคุม
สถานการณ์จัดการกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้างพลังอํานาจเป็นบทบาทหนึ่งที่บุคลากรทางสุขภาพควรนํามาประยุกต์ใช้
ในการดําเนินงานด้วยเหตุที่การการสร้างเสริมพลังอํานาจทางสุขภาพเป็นกระบวนการท่ีช่วยเสริมสร้าง
ความสามารถและพัฒนาศักยภาพของบุคคลครอบครัว ชุมชน ในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ สามารถเลือกใช้แหล่งประโยชน์ และดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ  เพ่ือรักษาไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและ
จิตใจ บทบาทของพยาบาลในการเสริมสร้างพลังอํานาจทางสุขภาพ เป็นการสร้างเสริมพลังใจให้บุคคล ครอบครัว 
ชุมชน ตระหนักรู้ และเห็นความสําคัญของสุขภาพ หันกลับมาดูแลเอาใจใส่เรื่องสุขภาพ ไม่เพียงแต่การป้องกัน
ตนเองไม่ให้เจ็บป่วย แต่จะมุ่งสร้างเสริมสุขภาพที่ดีด้วย พยาบาลจึงจําเป็นต้องสร้างแรงจูงใจให้กับผู้รับบริการ
เรียนรู้มองเห็นคุณค่าของตนเองด้วยการมีสัมพันธภาพที่ดี  ทําให้ผู้รับบริการไว้วางใจ ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ และเสริมพลังให้เช่ือมั่นในการดูแลตนเอง โดยที่พยาบาลคอยช่วยเหลือจัดการอย่างใกล้ชิดและ
ต่อเน่ือง จนกระทั่งผู้รับบริการมีความเช่ือมั่นที่จะดูแลตนเองได้ และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 
(Poomsanguan K., 2014) 
             การเสริมพลังอํานาจเกิดจากสัมพันธภาพทางบวกระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัยตลอดระยะเวลาของการ
ดําเนินกิจกรรม มีความไว้วางใจ เห็นอกเห็นใจ มีเป้าหมายร่วมกัน ร่วมมือช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานเอง ร่วมกันในการตัดสินใจ   โดยผู้วิจัยคอยช่วยเหลือ ส่งเสริม ให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้  เรียนรู้และ
ตัดสินใจที่จะปฏิบัติ  ดังน้ัน จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ มัตถก ศรีคล้อ และคณะ (2014) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลเท้าต่อการ
รับรู้พลังอํานาจในตนเองและพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ  ที่พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพลังอํานาจตนเองในการดูแล
เท้า มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้พลงัอํานาจของตนเองในการดูแลเท้าเพ่ิมขึ้นสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและภายหลัง
ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าเพ่ิมขึ้นสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ .001 ซึ่งพยาบาลควรนําโปรแกรมส่งเสริมการสร้างเสริมพลังอํานาจในตนเองไปปรับใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ รวมถึงเป็นการให้กําลังใจแก่
ผู้ป่วยเบาหวานในการปฏิบัติตนเก่ียวกับการดูแลตนเองต่อไป (Sriklo M. et al., 2014) 
            ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  กลุ่มที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจมีค่าระดับนํ้าตาลจับฮีโมโกลบินหลังการ
ทดลองลดลงกว่าก่อนก่อนการได้รับการพยาบาลแบบเสริมสร้างพลังอํานาจ  เป็นผลสืบเน่ืองมาจากผู้ป่วยกลุ่มที่
ได้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการได้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจ  ซึ่งเป็น
ผลมาจากการเสริมสร้างพลังอํานาจ 4 ขั้นตอน ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งด้าน
การควบคุมอาหารที่เหมาะสม แต่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจมีค่าระดับนํ้าตาล
จับกับฮีโมโกลบินหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการได้รับการพยาบาลแบบการเสริมสร้างพลังอํานาจอย่างไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอํานาจต่อความรู้และระดับนํ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโคกโพธ์ิไชย  จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่า หลังได้รับการ
เสริมสร้างพลังอํานาจกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) หลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  และภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับ
มีค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่  0.001  
(Jermjitphong A., 2017)  ซึ่งบทบาทในการสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการ ด้วยการสร้างบรรยากาศให้เกิดความเข้าใจ ความไว้วางใจกัน (Trust) และเห็นใจกัน (Empathy) เป็น
การสร้างสัมพันธภาพทีดี่ต่อกันพยาบาลต้องเข้าไปสัมผัส รับรู้ ข้อมูลข่าวสาร ประสบการณ์ชีวิต ความเช่ือ ค่านิยม 
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ทัศนคติ รวมทั้งวัฒนธรรม (Poomsanguan K., 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนีกร ราชวัฒน์ (2007) 
ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยโยคะต่อความเครียดและระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การเสริมสร้างสุขภาพด้วยโยคะมีผลทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังการทดลองลดลงกว่า
การทดลอง (Rachawat  R., 2007) แสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้างพลังอํานาจเป็นบทบาทที่พยาบาลต้องใช้ความรู้
ความสามารถในหลาย ๆ ด้าน เช่น ด้านมานุษยวิทยา สังคมวิทยา จิตวิทยา เป็นต้น ซึ่งการสร้างเสริมพลังอํานาจ
น้ัน พยาบาลจําเป็นต้องเพ่ิมการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยเพ่ือทําให้เกิดการเรียนรู้เรื่องการเจ็บป่วยและการรักษา 
ตลอดจนเร่ืองค่านิยมและความรู้สึกที่มีต่อการรักษาและวิธีการรักษาที่ได้รับอันจะนําไปสู่การหาทางเลือกและ
รับผิดชอบในทางเลือกที่ตนเองได้ตัดสินใจแล้ว และมีส่วนร่วมในการหาทางออกความเห็นและการตัดสินใจของ
ผู้รับบริการ (Gibson, 1991)  การศึกษาครั้งน้ีผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกว่าก่อนการทดลอง  อาจเน่ืองมาจากการได้รับการเข้าคา่ยเบาหวานจากทมีสขุภาพ อีกทั้งผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติมีการควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ดี ได้รับการกระตุ้นและให้กําลังใจจากเจ้าหน้าที่ทีม
สุขภาพตระหนักถึงการควบคุมนํ้าตาลจึงทําให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม  เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่
ได้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจ 
 

 
ข้อเสนอแนะ 
             1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  ควรนํากิจกรรมการพยาบาลในรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอํานาจน้ีไปใช้
กับผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตามลักษณะ
ของผู้ป่วยที่อยู่ในหมู่บ้านที่ใกล้กันและวัฒนธรรมที่คล้ายคลึงกัน  เพ่ือยกระดับการบริการพยาบาลให้มีมาตรฐาน
สูงขึ้นและควรมีการจัดอบรมเสริมสร้างพลังอํานาจก่อนนําไปปฏิบัติ เพ่ือช่วยเพ่ิมทักษะและความสามารถในการ
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจ  ในการนําผลการวิจัยไปใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 
ระยะเวลาในการทํากิจกรรมของแต่ละขั้นตอน ควรคํานึงถึงสภาพปัญหาและความต้องการของกลุ่มรวมทั้ง
ลักษณะของกลุ่มเป็นสําคัญเพ่ือให้สอดคล้องกับการพยาบาลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
             2. ด้านการศึกษาทางการพยาบาล ควรมีการนําแนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจไปใช้ในการจัดการ
เรียนการสอนในทางด้านทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเก่ียวกับการเสริมสร้างพลังอํานาจในผู้ป่วย
เบาหวานต่อไป 
             3. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล การศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาต่อเน่ืองระยะยาวและมีการ
ติดตามผู้ป่วยขณะดูแลตนเองที่อยู่บ้าน เพ่ืออธิบายความย่ังยืนของกิจกรรมการพยาบาลในรูปแบบการเสริมสร้าง
พลังอํานาจ 
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ขนาด 16 ขนาดตัวอักษรในส่วนของช่ือหน่วยงานของผู้แต่งควรเล็กกว่าช่ือเรื่อง และอยู่ถัดลงมาจากชื่อผู้แต่ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และจัดขอบให้ชิดขวา และใช้คําดังน้ี ทําตัวหนา 

- ภาษาไทย ใช้คําว่า “หน่วยงานผู้แต่ง” ตัวอย่างเช่น หน่วยงานผู้แต่ง: ภาควิชาการอนามัยชุมชน  
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
- ภาษาอังกฤษ ใช้คําว่า “Affiliation” ตัวอย่างเช่น Affiliation: Department of Education, 

 Faculty of Nursing, Naresuan University 
4. บทคัดย่อ (Abstract) ช่ือหัวข้อของบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH SarabunPSK 

ขนาด 16 ตัวหนาและใช้คําดังน้ี 
- ภาษาไทย ใช้คําว่า “บทคัดย่อ” 



- ภาษาอังกฤษ ใช้คําว่า “Abstract”  
5. คําสําคัญ (Keywords) ชื่อหัวข้อของคําสําคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษใช้ตัวอักษร  TH SarabunPSK 

ขนาด 16 ตัวหนาและใช้คํา ดังน้ี 
- ภาษาไทย ใช้คําว่า “คําสําคัญ”  
- ภาษาอังกฤษ ใช้คําว่า “Keywords”  

6. บทนํา (Introduction) ชื่อหัวข้อของบทนําภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 16 ตัวหนา และใช้คําดังน้ี 

- ภาษาไทย ให้ใช้คําว่า “บทนํา” 
- ภาษาอังกฤษ ใช้คําว่า “Introduction”  

7. เอกสารอ้างอิง (Reference) ช่ือหัวข้อของเอกสารอ้างอิงภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 ตัวหนาและใช้คําดังน้ี 

- ภาษาไทย ให้ใช้คําว่า “เอกสารอ้างอิง”  
- ภาษาอังกฤษ ใช้คําว่า “References” หรือ “Bibliography” 

8. ช่ือกราฟ ตาราง รูปภาพ ภาษาไทย 
9) การส่งต้นฉบับพร้อมแบบฟอร์มการเสนอบทความผ่านระบบการส่งบทความแบบออนไลน์หรือระบบ Online Journal System (OJS) ที่
เป็น web site ที่วารสารได้กําหนดไว้ให้ทาง   http://www.tci-thaijo.org/index.php/johss 
10) การเขียนเอกสารอ้างอิงให้ใช้การอ้างอิงระบบ APA Style ให้เรียงลําดับตามตัวอักษร มีรายละเอียดและตัวอย่าง
ของเอกสารอ้างอิง ดังน้ี 
หนังสือ 
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เว็บไซต์ 
 
Lynch, T. (1996). DS9 trials and tribble-actions review. [Online], Available: http:// www.bradley. 

edu/campusorg/psiphi.html. (1997, 8, October) 
Computer Crime and Intellectual Property Section (CCIPS). (2003). How to Report Internet-Related Crime [Online],  

Available: http://www.cybercrime.gov/reporting.htm. (2004, 17 January) 
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง  (เนื่องจากต้องทําให้วารสารเป็นมาตรฐาน ดังนั้น reference หากเป็น
ภาษาไทย ขอความกรุณาผู้เขียนบทความช่วยเปล่ียนเป็น reference ภาษาอังกฤษด้วย ดังตัวอย่าง) 
 
ปะราสี  เอนก. (2554). องค์ประกอบทางการตลาดที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้คุณค่าในการใช้บริการสปาของนักทอ่งเที่ยว 
 ต่างชาติในจังหวัด เชียงใหม่. วารสารวิทยาการจัดการ. 28(2),64-72.  
ให้เขียนเป็น 
Parasee  Anek. (2011). The Marketing Component Influence to the Value Perception in Using Spa  
 Service of Foreigner Tourist in Chiangmai Province. Journal of management sciences.  
 28(2),64-72. (in Thai). 
Ebel, R. L., & Frisbie, D. A. (1986). Essentials of Educational Measurement (4th ed.).  
     New Jersey: Prentice-Hall. 
Nunnally, J. (1978). Psychometric theory. New York: MacGraw-Hill. 
Radermacher, H., Feldman, S., & Bird, S. (2010). Food security in older Australians from 
            different cultural backgrounds. Journal of Nutrition, Education and Behavior, 42(5): 

  328-336. 
 
การเขียนบทความวิจัย 

บทนํา (Introduction) อธิบายความสําคัญของปัญหา และขอบเขตของการวิจัย สมมติฐาน (ถ้ามี) อาจ
รวมถึงการตรวจเอกสารไว้ด้วย 

วัตถุประสงค์ (Objectives) วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การทบทวนวรรณกรรม (Literature Review) หรือการตรวจเอกสาร เป็นการสังเคราะห์สาระจาก

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือแสดงแนวความคิด ทฤษฎี และข้อมูลท่ีมีส่วนสัมพันธ์กับเรื่องที่วิจัย 



ระเบียบวิธีวิจัยหรือวิธีดําเนินการวิจัย (Methods) ระบุวิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
รวมถึงปี พ.ศ. ที่ทําการวิจัย วิธีวิเคราะห์ข้อมูล ซ่ึงอาจเป็นวิธีการเชิงคุณภาพหรือวิธีการเชิงปริมาณข้ึนอยู่กับประเภท
ของการวิจัย 

ผลการศึกษาหรือผลของการวิจัย (Research Result) แสดงผลของการวิจัย และข้อมูลต่างๆ ท่ีได้จากการ
ศึกษาวิจัยน้ันๆ อาจมีภาพ ตาราง และแผนภูมิประกอบ 

บทสรุป วิจารณ์ และข้อเสนอแนะ (Conclusion) เป็นการสรุปผลที่ได้รับจากการวิจัยรวมถึงการอภิปราย
ผลและให้ข้อเสนอแนะบนพ้ืนฐานของผลงานวิจัย 
 
การเขียนบทวิจารณ์หนังสือ 

1. ต้องระบุข้อมูลเก่ียวกับหนังสือที่วิจารณ์ ดังน้ี 
    - ช่ือหนังสือภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ 
    - ช่ือผู้เขียน/ผู้แต่ง ภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ 
    - ปีที่พิมพ์ 
    - สํานักพิมพ์/โรงพิมพ์ 
    - จํานวนหน้า 
2. การนําเสนอบทวิจารณ์หนังสือควรมีส่วนนํา ส่วนเนื้อหา และสรุปในทํานองเดียวกับการนําเสนอบทความ 
3. การวิจารณ์ส่วนเนื้อหา ควรวิจารณ์แยกแต่ละบทหรือแต่ละบทความ (กรณีหนังสือท่ีรวบรวมบทความ) 

 
ข้อควรระวังการจัดเตรียมบทความ 

• ชื่อผู้แต่ง ไม่ใส่ตําแหน่งทางวิชาการ ยศ ตําแหน่งทหาร สถานภาพทางการศึกษา หรือ คํานําหน้าช่ือ หรือ
ท้ายช่ือ เช่น นาย, นาง, นางสาว, ผศ.ดร., PhD, ร.ต.ต., พ.ต.ท. 

• ไม่คํานําระบุสถานภาพผู้แต่ง เช่น นักศึกษาปริญญาเอก, อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์, ผศ.ดร.,
ผู้อํานวยการ..., คณบดีคณะ....., พยาบาลวิชาชีพ, 

• สังกัดผู้แต่ง ต้องมีสังกัดเดียว (หากมีหลายสังกัดให้เลือกเพียง 1 สังกัด) และคํานําระบุ หน่วยงานระดับต้น 
เรียงไปจนถึง หน่วยงานหลัก จังหวัด รหัสไปรษณีย์และประเทศ เช่น ภาคนําวิชาฟิสิกส์ คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี  Department of Physics, Faculty of Science, King Mongkut’s 
University of Technology Thonburi, Bangkok, 10140, Thailand 
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