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บทคัดยอ 
 

โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 เปนโรคเรื้อรังท่ีมี
อุบัติการณไมมากนักแตผูปวยมีพยาธิสภาพท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอาการอยางรวดเร็วสงผลตอการดูแล
และควบคุมโรค เนื่องจากเปนโรคทางพันธุกรรมและกระทบตอระบบการดูแลในระยะยาว วัตถุประสงค
ของการวิจัยเพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสัน
หลังประเภทท่ี 1 โดยชุมชนในจังหวัดพะเยา การวิจัยออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เปนการศึกษาเชิง
คุณภาพเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกจากตัวแทนผูเก่ียวของ 5 กลุมคือ เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูดูแล และผูปวย 
เพ่ือวิเคราะหสถานการณ บริบทของการเกิดโรค ระยะท่ี 2 เปนการศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือวิเคราะห
องคประกอบของรูปแบบการดูแลผูปวยในชุมชน รวบรวมขอมูลจากผูเก่ียวของ 207 คน สุมตัวอยาง 
โดยการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น วิเคราะหขอมูลโดยสถิติวิเคราะหองคประกอบ รวมถึงการสนทนากลุม
เพ่ือหารูปแบบท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชน และระยะท่ี 3 เปนการประเมินผลรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 
และประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบดังกลาว 

ผลการวิจัยพบวาบริบทของการดูแลผูปวยในพ้ืนท่ีศึกษา เดิมชุมชนไมไดใหความสําคัญตอการ
ดูแลผูปวยเนื่องจากไมเขาใจโรค และเปนการดูแลกันเองโดยลําพัง จึงไดเขาไปรวมกับผูเก่ียวของเพ่ือ
สรางและพัฒนาระบบการดูแลข้ึน รูปแบบดังกลาวมี 4 มีองคประกอบท่ีสําคัญ คือ การจัดระบบบริการ
ท่ีบานในพ้ืนท่ี ใหมีระบบการสงเสริมสุขภาพจิต เสริมวิธีคิดและแลกเปลี่ยนขอมูลและสนับสนุนการดูแล
จากผูเก่ียวของ การดําเนินงานมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปน
กลไกสําคัญ ภายหลังจากการดําเนินการตามรูปแบบพบวาผูปวยไดรับการดูแลอยูในระดับท่ีสูงกวากอน
ดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลในระดับปานกลางถึงสูงท่ีสุด 

โดยสรุปการพัฒนารูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังในชุมชนตองเนนใหเกิดความเขาใจ และการ
เปลี่ยนแปลงแนวคิดท่ีเนนการจัดบริการให มาเปนวิธีการจัดบริการโดยครอบครัวและชุมชนอยางมีสวน
รวมและสอดคลองกับบริบทของผูไดรับบริการเพ่ือการดูแลในระยะยาวตอไป 
 
คําสําคัญ: โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1; การดูแลผูปวย 
   เรื้อรังและระยะยาว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 ค 

TITLE         A Community Care for Spinocerebellar Ataxia Type 1  
Patient in Phayao Province 

AUTHOR           Prachuab Lamluk 
DEGREE          Doctor of Public Health     MAJOR    Public Health 
ADVISORS    Asst Prof. Dr. Songkramchai Leethongdee, Ph.D. 
 Assoc. Prof. Dr.Thawat Boonyamanee, Ph.D 
UNIVERSITY      Mahasarakham  University      YEAR   2016 
 

ABSTRACT 
 

 Spinocerebellar ataxia type I is genetic disorder disease. The report was reviewed 
that the incidence is not many cases, however, patients with pathological symptoms 
have changed dramatically, as well as affected the care and control of the disease. 
Additionally, it is a genetic disease and burden of the care system in the long term. 
The objective of this research was to study community care model for Spinocerebellar 
ataxia type I patients in Phayao province. A research was divided into 3 phases; the first, 
qualitative study that collected data from 5 groups of stakeholders, such as public health 
officers, representative of local administration department, community leaders, public 
health volunteers, close relatives and patients by using in-dept interview for interpreting 
situation and context of disease incidence. The second, quantitative study which used for 
analyzing components of care model. The data were collected from 207 stakeholders 
that were sampled by stratified random sampling and factor analysis was used for 
analyzing. In addition, focus group also was concerned for determining the model 
correlating with community context. The third period was the evaluation of data 
collecting model use. The study compared the success of care both before and after 
of the care model implementing. The satisfaction in model was also evaluated.  

 The result showed the situation and context of the patients in the area that 
the community not to focus on patient care because they do not understand the 
disease. Thus, they had been care as themselves as alone.  Hence, the new care model was 
created with stakeholders in the community. The care model composed of 4 factors ; 
Service Delivery, Community Mental Support, Arranging information and Resource and 
Rehabilitation. After implement the model, we found that patients more received the 
care significantly and showed the level of satisfaction with moderate to highest.  
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 Conclusion: The development of care models for chronic diseases in the 
community need to focus on understanding of care concept that highlights to family 
and the community involvement. Service provided from providers is the second 
priority. However, it is significantly finding confirm that the key actors in the community 
is a main point of implementing have to applied to consist with the local contexts and 
sustain with a long  term care concept. 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
1.1  ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 

 จากความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีและเครื่องมือทางการแพทย สงผลทําใหคนเรา
ไดรับการดูแลสุขภาพท่ีดีจนมีอายุขัยเฉลี่ยสูงข้ึน อยางไรก็ตามถึงแมคนเราจะมีอายุท่ียืนยาวมากข้ึนแตก็
สงผลกระทบดานลบกลาวคือ คนเราตองเผชิญกับภาวะความเสื่อมตามอายุขัยและการเจ็บปวยดวยโรค
เรื้อรัง จากขอมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตรสาธารณสุข พบวา ประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป          
เม่ือป 2554 มีผูปวยเบาหวานรายใหมสูงกวา 300,000 คน ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมสูงกวา 
800,000 คน (นพพร ชื่นกลิ่น, 2556) สถานการณดังกลาวสงผลหลายดานท้ังผลเสียทางเศรษฐกิจและ
สุขภาพ โดยผลเสียดานเศรษฐกิจ พบวา ในป 2551 รัฐตองสูญเสียคาใชจายในผูปวย 5 โรค ไดแก 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวาย ประมาณ 308,337 
ลานบาท (นพพร ชื่นกลิ่น, 2556) สวนผลเสียดานสุขภาพพบวาป 2554 สถิติโรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูงรายใหมดังกลาวมีภาวะแทรกซอนแลว 176,000 คน (นพพร ชื่นกลิ่น, 2556) และจาก
สถิติรายงานสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2548–2550 พบวาโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุการตายอันดับ 3 ของประเทศไทย (นาตยา ภมรเดชากุล, 2552 อางอิง
จาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) และจากนอกจากนี้การเจ็บปวยยังสงกระทบตอคุณภาพชีวิต
กลาวคือกอใหเกิดผลกระทบทางดานจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาผูปวยเรื้อรัง
ควรไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 
  ในการดูแลผูปวยเรื้อรังนั้นจากสภาวการณท่ีผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง หากพ่ึงพิง
การดูแลรักษาโดยบุคลากรทางสุขภาพในสถานบริการจะตองเผชิญปญหาหลายประการ เนื่องจาก
เจาหนาท่ีมีไมเพียงพอตอการใหบริการแกผูปวย ประกอบกับโรคเรื้อรังสวนใหญมีระดับความรุนแรง
นอย และยารักษาโรคเหลานี้ไดผานการศึกษาดานการใชอยางกวางขวาง มีความปลอดภัยสูง ไมตองการ
เทคโนโลยีท่ีซับซอนราคาแพงในการประเมิน (0ปทมา โกมุทบุตร, 2553) การดูแลผูปวยโดยสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิหรือการดูแลโดยชุมชนจึงเปนรูปแบบท่ีเหมาะสมเนื่องจากการดูผูปวยโดยชุมชนมีผลดีคือ
มี0ความสะดวกของผูปวยในการรักษา เปนการรักษาท่ีดึงดูดความสนใจของผูปวย ราคาไมแพงสําหรับ
ผูปวย ครอบครัวและชุมชน ใหความอิสระแกผูปวยในการอาศัยในสภาพแวดลอมท่ีเปนธรรมชาติ  
มีความยืดหยุนกวาเม่ือเทียบกับวิธีการรักษาแบบอ่ืนๆ มุงเนนการสงเขาสูสังคมจากจุดเริ่มตนและการ
สรางพลังของชุมชนในการรักษาดูแลผูปวยเอง มีวิธีการแทรกแซงชีวิตประจําวันปกตินอยกวาการรักษา
อ่ืนๆ (สํานักงานปองกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแหงสหประชาชาติ, 2557:2)   

 โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 (Spinocerebellar 
Ataxia type 1 : SCA1) เปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญโรคหนึ่งของสังคมไทย เนื่องจากโรคนี้
ทําใหเกิดปญหาตอผูปวยท้ังสุขภาพทางกาย และทางจิตใจ ตลอดจนการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ในสวน
การสูญเสียดานสุขภาพท้ังทางกายและจิตใจนั้นเกิดข้ึนเนื่องจากโรคนี้ เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม  
มีการดําเนินการของโรคคอนขางชา การแสดงอาการโรคสามารถเกิดข้ึนไดในคนท่ีมีอายุตั้งแต 10-70 ป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



2 

เม่ือเขาสูการแสดงอาการ ผูปวยจะมีอาการกลามเนื้อจะขาดการประสานงานเพ่ิมมากข้ึน (Progressive 
ataxia) ตาโปน (Bulging eyes) กลามเนื้อออนแรง (Muscle weakness) กลามเนื้อกระตุก (Spasticity) 
การตึงตัวของกลามเนื้อ (Dystonia) และภาวะสูญเสียเซลลประสาทสั่งการสวนบน (Loss of upper 
motor neuron) (U. Rüb, 2013: 3) ซ่ึงคนปวยท่ีเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของรางกายจากคนปกติสู
ความพิการจะเกิดความเครียด มีปญหาเรื่องการปรับตัว นอกจากนี้ยังทําใหเกิดผลเสียทางเศรษฐกิจคือ
ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน รวมท้ังไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ ดังนั้น 
จึงกลาวไดวา ผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 3 
จําเปนตองไดรับการดูแลเปนอยางยิ่งและเปนการดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชนเชนเดียวกันกับโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ แตจะมีรายละเอียดของกิจกรรมแตกตางออกไป 

 ทองที ่ตําบลบานถํ้า อําเภอดอกคําใต จ ังหวัดพะเยา ไดค นพบโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 จากการท่ีเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ ่นไดดําเนินการสํารวจคนพิการในพื้นที ่เพื ่อใหการสนับสนุนสวัสดิการตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  2545 มาตรา  47 ท่ีกําหนดหลักเกณฑการบริหารจัดการ
กองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพระดับจังหวัด ซ่ึงครอบคลุมกลุมเปาหมายผูท่ีสมควรไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปน คือ  คนพิการตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ พ.ศ. 2556 และผูสูงอายุผูท่ีอยูในระยะจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ทุกประเภท ในป 
2556 จากการคัดกรองไดพบกลุมผูพิการที่มีลักษณะความพิการพิเศษคือกลามเนื้อออนแรง เสียการ
ทรงตัว และเกิดในเครือญาติเดียวกัน จึงไดประสานกับคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อ
สงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีศูนยโรคสมองภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และ
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยกับไขสันหลังประเภท 1 
จํานวน 12 ราย และมีอาการกลามเนื้อออนแรงที่รอเวลาเกิดความพิการหรือเดินไมไดในอนาคตอีก
จํานวน 25 ราย จากการสัมภาษณพบวาผูปวยดังกลาวไมมีความรูเรื่องโรค นอกจากนี้สภาวะความ
พิการนอกจากจะสงผลเสียตอสภาพจิตใจแลว ยังเปนปญหาตอการขอรับสวัสดิการ กลาวคือ สภาพ
ความพิการท่ีเกิดมาภายหลังยังไมไดรับการยืนยันท่ีชัดเจนวาเขาสูภาวะความพิการ ซึ่งเปนอุปสรรคตอ
การไดรับการสนับสนุนตามเกณฑที่กําหนด ทําใหขาดการดูแลหรือแกไขปญหาความพิการที่ถูกตอง
ตามพยาธิสภาพของโรครวมถึงญาติและเครือญาติท่ีมีสายโลหิตเดียวกันยังขาดความรู ความเขาใจจาก
ปญหาโรคจากปญหาความพิการที่จะเกิดขึ้นกับคนในตระกูลตนเอง (ประจักร กองตัน, 2556) ดังนั้น
จึงกลาวไดวา สังคมจะตองใหความสําคัญตอการดูแล 
 จากสถานการณดังกลาว ผู ว ิจ ัยตระหนักวาโรคกลามเนื้อเนื้อเสียการประสานงานจาก      
สมองนอยกับไขสันหลังประเภทท่ี 1 เปนโรคท่ีเปนปญหาตอบุคคล และชุมชน ท้ังดานการเฝาระวังและ
การดูแลผูปวย จึงสนใจศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยและการเฝาระวังโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยกับไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะยา 
   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 

http://brain.oxfordjournals.org/search?author1=U.+R%C3%BCb&sortspec=date&submit=Submit
http://brain.oxfordjournals.org/search?author1=U.+R%C3%BCb&sortspec=date&submit=Submit


3 

1.2  คําถามการวิจัย 
 
  1.2.1 สถานการณ บริบทของการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไข
สันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยาเปนอยางไร 
  1.2.2 รูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยาเปนอยางไร 
  1.2.3 ผลการดําเนินการตามรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจาก
สมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยาเปนอยางไร 
 
1.3  วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
  1.3.1 เพ่ือวิเคราะหสถานการณ และบริบทของการเกิดโรคโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา 
  1.3.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและ
ไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา 
  1.3.3 เพ่ือศึกษาผลการดําเนินการตามรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา 
 
1.4  ขอบเขตของการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิเคราะหสถานการณและบริบทของการเกิดโรคกลามเนื้อเสีย 
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา และศึกษา
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของ
ชุมชนในจังหวัดพะเยาโดยแบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะคือ  ระยะท่ี 1 เปนการวิเคราะหสถานการณ 
บริบทของการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของ
ชุมชนในจังหวัดพะเยา ระยะท่ี 2 เปนการสังเคราะหรูปแบบการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนจังหวัดพะเยา และระยะท่ี 3 เปนการประเมิน
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของ
ชุมชนในจังหวัดพะเยา ทําการศึกษาระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2557 – 30 พฤศจิกายน 2558 
 
1.5  นิยามศัพทเฉพาะ 
 

 1.5.1 โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 หมายถึง 
โรคท่ีไดรับการตรวจ ทางหองปฏิบัติการและไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติทางพันธุกรรม มีการดําเนินการของโรคคอนขางชา การแสดงอาการโรคสามารถเกิดข้ึนไดในคน
ท่ีมีอายุตั้งแต 10-70 ป เม่ือเขาสูการแสดงอาการ ผูปวยจะมีอาการกลามเนื้อจะขาดการประสานงาน
เพ่ิมมากข้ึน (progressive ataxia) ตาโปน (bulging eyes) กลามเนื้อออนแรง (muscle weakness) 
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กลามเนื้อกระตุก (spasticity) การตึงตัวของกลามเนื้อ (dystonia) และภาวะสูญเสียเซลลประสาทสั่ง
การสวนบน (loss of upper motor neuron) 
  1.5.2 สถานการณและบริบทของการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอย
และไขสันหลังประเภทท่ี 1 หมายถึง สถานการณรายรอบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา โดยแบงออกเปน
บริบท ไดแก โครงสรางทางสังคมท่ัวไปของชุมชน และบริบทเก่ียวกับการการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ไดแก การทํางานแบบมีสวนรวมของ
ชุมชนอันประกอบดวยการผูท่ีทํางานดานดูแลสุขภาพของชุมชน ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูทําหนาท่ีดานการเมืองการปกครองของชุมชน ไดแก องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และผูนําชุมชน ไดแก ผูดูแลผูปวยหรือเครือญาติ ตลอดจนตัวผูปวยเอง ท่ีเขามามี
สวนรวมในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1          

 1.5.3 รูปแบบการดูแลและเฝาระวังผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอย
และไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชน หมายถึง องคประกอบท่ีเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยซ่ึง
ประกอบดวย การทํางานแบบมีสวนรวมของชุมชนโดยพิจารณาใน 3 กลุมคือ กลุมผูปวยและเครือญาติ 
ไดแก ผูปวย ผูดูแลผูปวยหรือเครือญาติ กลุมผูใหบริการสุขภาพ ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และกลุมผูมีสวนสนับสนุนของชุมชน ไดแก ผูนําชุมชน ตัวแทน
จากเทศบาล และสมาชิกสภาเทศบาล 
 
1.6  ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

 เนื่องจากโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 เปนโรค
เรื้อรังท่ีมีลักษณะพิเศษกวาโรคเรื้อรังอ่ืนๆ คือหลังจากเริ่มแสดงอาการของโรคผูปวยจะกลายเปนผูพิการ
ท่ีไมสามารถจะรักษาใหกลับสูภาวะปกติได ทําใหเกิดปญหาในการปรับตัว เกิดผลกระทบตอสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต ผลการวิจัยครั้งนี้จะชวยใหชุมชนมีรูปแบบการดูแลผูปวยท่ีเหมาะสมภายใตบริบทของ
ชุมชน ตั้งแตการคัดกรอง การดูแล จนกระท่ังชวยผูปวยใหสามารถปรับตัวและดูแลตนเองได นอกจากนี้
ผลการวิจัยครั้งนี้ยังเปนตนแบบในการเฝาระวังและการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจาก
สมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ของประเทศไทย ตั้งแตกระบวนการคัดกรอง การกําหนด
แนวทางในการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนใชผลการวิจัยเปนปจจัยนําเขาของการกําหนดนโยบาย
ของหนวยงานท่ีเก่ียวของตอไป 
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บทท่ี 2 
 

ปริทัศนเอกสารขอมูล 
   
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือใชเปนแนวทางในการกําหนด
กรอบแนวคิดและวิธีดําเนินการวิจัย โดยแบงเนื้อหาการทบวนวรรณกรรมออกเปน 6 สวนดังนี้ 

2.1  ความรูเก่ียวกับโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 

2.2  สถานการณผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา 

2.3  แนวทางการดูแลผูปวยกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง 
ประเภทท่ี 1  

2.4  แนวคิดเก่ียวกับการใหคําปรึกษา 
2.5  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
2.6  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง ประเภทท่ี 1 
  
 เนื่องจากโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง ชนิดท่ี 1 ซ่ึงเปนประเด็น
หลักของการวิจัย เปนโรคท่ีพบนอยในประเทศไทย  และสังคมยังมีขอมูลไมมากพอตอการทําความเขาใจ
ธรรมชาติของโรค ผูวิจัยจึงไดคนควาเนื้อหาเรื่องโรค แลวสรุปเปนสาระสําคัญดังนี้ 

  2.1.1 ความหมายของโรค 
   โรคกล ามเนื้ อเสี ยการประสานงานจากสมองน อยและไขสันหลั ง ชนิ ด ท่ี  1 

(Spinocerebellar Ataxia type1) หรือเรียกชื่ออ่ืนๆ ไดแก SCA1, olivopontocerebellar atrophy I, 
spinocerebellar atrophy I หรือ type 1 spinocerebellar ataxia เปนโรคถายทอดทางพันธุกรรม
ซ่ึงทําใหสมองนอย 8 (Cerebellum) ไขสันหลัง 8 (Spinal cord) และระบบประสาทนอกสวนกลาง 8 
(Peripheral nervous system) ซ่ึงอยูบริเวณไขสันหลังของผูปวยทํางานผิดปกติเนื่องจากมีการฝอลีบ8ลง 
โรคนี้จะปรากฏโดยชาและรุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ อยางไมสามารถยับยั้งได สําหรับสมองนอยของมนุษย 8นั้นทํา
หนาท่ีรวมกับระบบประสาทท้ังสวนกลาง (Central nervous system) และสวนปลาย (Peripheral 
nervous system) ในการควบคุมการทรงตัวและการเคลื่อนไหวของมนุษย โดยอาศัยไขสันหลังในการ
สงผานกระแสประสาท8 (Genetics Home Reference, 2012) 

  2.1.2 ความชุกของโรค 
  โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังพบไดนอยมากในโลกนี้ 
โดยมีอัตราการเกิดโรค8ประมาณ 1-2 คนตอหนึ่งแสนคน อยางไรก็ตามความชุกของโรคจะแปรผันไปตาม
ภูมิภาคและพ้ืนฐานชาติพันธุ (National ataxia foundation, 1014) 
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%9D%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%9A&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A9%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84&action=edit&redlink=1
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  2.1.3 อาการของโรค 
   อาการของโรคมักเริ่มปรากฏตั้งแตผูปวยยังอยูในวัยกอนวัยเริ่มเจริญพันธุ 8 (puberty) 

อยางไรก็ดี โรคนี้บางประเภทก็ปรากฏในวัยผูใหญ 8 (adult) เลยก็ได ผูปวยเปนโรคนี้จะสูญเสีย
ความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวทางกายภาพของตน โดยเกิดภาวะสูญเสียการประสานกัน
ของทาเดิน8 (unsteady gait) มีอาการพูดไมเปนความ8 (dysarthria) และอาการตากระตุก8 (nystagmus) 
นอกจากนี้ ผูปวยยังอาจมีอาการอ่ืน ๆ รวมดวยนอกเหนือจากดังกลาว เชน อาการสั่น 8 (tremor) ภาวะ
ซึมเศรา 8 (depression) ภาวะหดเกร็งของกลามเนื้อ 8 (spasticity) และโรคนอนไมหลับ 8 (sleep 
disorders) อนึ่ง การคนควาอ่ืน ๆ ยังระบุวา อาจมีโรคดังตอไปนี้แทรกซอนข้ึนมาในระหวางการปวยได 
เชน ภาวะกระดูกสันหลังโกงคด 8 (kyphoscoliosis) ภาวะนิ้วเทางุม 8 (hammer toe) ภาวะสวนโคงเทา
สูงข้ึน (high arches) หรือ8โรคหัวใจ (heart disease) (National ataxia foundation, 1014) 

  2.1.4 อาการแสดง 
   อายุของผูปวยท่ีเริ่มเปนโรค และลักษณะการถายทอดทางพันธุกรรมจะแตกตางกันไป 

ข้ึนอยูกับตําแหนงของยีน 8บนโครโมโซม 8ท่ีไดรับผลกระทบของผูปวย อยางไรก็ดี แมความสามารถในการ
เคลื่อนไหวทางกายภาพของผูปวยจะเสื่อมสภาพลงตามลําดับและสูญเสียไปในท่ีสุด แตระบบจิตใจและ
ความรูสึกนึกคิดของผูปวยยังคงปกติ (National ataxia foundation, 1014) 

  2.1.5 สาเหตุของโรค 
   โรคนี้เกิดข้ึนจากความผิดปกติในการผลิตซํ้าของโพลีกลูตาไมน ไตรนิวคลีโอไทด 8 

(Trinucleotide repeat disorders, trinucleotide repeat expansion disorders, triplet repeat 
expansion disorders หรือ codon reiteration disorders) อันเปนความผิดปรกติทางพันธุกรรมเพราะ 
นิวคลีโอไทดผลิตตนเองซํ้า ๆ มากกวาปรกติและเกินความตองการของรางกาย หากการผลิตดังกลาวมี
ข้ึนเปนเวลานานอาจทําใหเกิดโรคดังกลาวไดเร็วข้ึน และจะมีการดําเนินโรค8และอาการทางคลินิก8มากข้ึน 
(National ataxia foundation, 1014) 

  2.1.6 การวินิจฉัยโรค 
   การวินิจฉัยโรคนี้ตองอาศัยความรูทางพันธุศาสตร 8และประสาทวิทยา 8อยางมาก เพราะ

อาจสับสนกับโรคทางระบบประสาท8 (neurological condition) อ่ืน ๆ ได เปนตนวา โรคปลอกประสาท
เสื่อมแข็ง8 (multiple sclerosis) วิธีหนึ่งในการวินิจฉัยโรคนี้ไดแกการใช เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร 8 
(CT Scan) หรือ เครื่องฉายภาพดวยเรโซแนนซแมเหล็ก8 (MRI) ในการตรวจวิเคราะหสมอง หากปวยเปน
โรคนี้จริงจะพบวาสมองนอยของผูปวยฝอลง8อยางเห็นไดชัด การวินิจฉัยท่ีแมนยําท่ีสุดไดแกการตรวจ
โครงสรางทางพันธุกรรม8ของผูปวย วิธีนี้ยังสามารถใชตรวจวิเคราะหเด็กวามีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคทาง
พันธุกรรมนี้หรือไมดวย (National ataxia foundation, 1014) 
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http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8D%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B9%88&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B9%E0%B8%94%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%9A
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%81%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B5%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%94%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9D%E0%B9%88%E0%B8%AD&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD
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  2.1.7 การดูแลท่ีจําเปนสําหรับผูปวย 
   เนื่องจากผูปวยโรคนี้ไดรับผลกระทบจากการแสดงอาการของโรคในลักษณะการ

เปลี่ยนแปลงแบบพลิกผันจากคนปกติไปสูคนพิการ และมีแนวโนมจะไมสามารถรักษาใหหายคืนสูสภาพ
ปกติได ดังนั้นการดูแลปจจัยสําคัญในการดํารงชีพในฐานะผูปวยจึงมีลักษณะดังนี้ (National care 
caregiver alliance, 2007) 
    1. การสนับสนุนดานการเงิน (Financial Issues) เนื่องจากการพลิกผันของการ
ดําเนินชีวิตทําใหผูปวยตองเผชิญกับการขาดรายได ความชวยเหลือดานการเงิน 
    2. งานและการดูแลเม่ือสูงวัย (Work and Eldercare) 
    3. ประเด็นทางกฎหมาย (Legal Issues) 
    4. การสนับสนุนปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต (The Need for Support) ไดแก  
น้ําดื่ม  (Drinking water 3-6 day supply) อาหารประเภทไมตองลงมือทําเองและมีพลังงานสูง (Food 
; 3-6 day supply, requires no cooking, high energy) ไฟฉายท่ีผานการตรวจสอบความพรอมของ
แบตเตอรี่แลว (Flashlight ; check batteries regularly), วิทยุชนิดพกพาได (Portable radio; check 
batteries regularly), ชุดปฐมพยาบาล (First aid kit Spare batteries) รายการยา(Medications  list), 
เงินสด (Cash), แบบดูแลผูปวยฉุกเฉิน (Emergency medical form), การดูแลอนามัยสวนบุคคล 
(Personal hygiene items), รองเทาสําหรับสวมใสเดิน (Walking shoes), ผาหม (Blankets), ขวดน้ํา 
(Water bottles), หนากากปองกันฝุน (Dust masks) 

  2.1.8 การบําบัดรักษาและการพยากรณโรค 
   ปจจุบันยังไมมีวิธีรักษาผูปวยเปนโรคนี้ และไมมีวิธีฟนฟูรางกายผูปวยใหกลับเปนปกติ

เชนเดิมได แตยังสามารถบรรเทาความรุนแรงของอาการได โดยอาศัยการทํากายภาพบําบัด 8และรักษา
ตามอาการ  ท่ีเกิดข้ึน การบรรเทาความรุนแรงของอาการตาง ๆ นั้น ไดแก การใชอุปกรณภายนอก
ชวยเหลือผูปวยเพ่ือใหสามารถดํารงชีวิตไดดวยตนเองมากท่ีสุดเทาท่ีกระทําได เชน ไมเทา 8 (cane) ไมยัน
รักแร 8 (crutch) เครื่องชวยเดิน 8 (walker) หรือเกาอ้ีรถเข็น 8 (wheelchair) ชวยในการเคลื่อนไหว กับท้ัง
อุปกรณชวยเขียน ชวยปอนอาหาร และชวยดูแลผูปวยในกรณีท่ีสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของมือ ตลอดจนอุปกรณชวยติดตอสื่อสารในกรณีท่ีสูญเสียความสามารถของขากรรไกร8ลางดวย 
 
2.2 สถานการณผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังของ 
     จังหวัดพะเยา 
 
 2.2.1 ประวัติการคนพบ  
  จังหวัดพะเยาไดคนพบโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 จากการท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดดําเนินการสํารวจคน
พิการในพื้นที่เพื่อใหการสนับสนุนสวัสดิการตามพระราชบัญญัติแลวหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
2545 มาตรา 47 ท่ีกําหนดหลักเกณฑการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ
ระดับจังหวัด ซ่ึงครอบคลุมกลุมเปาหมายผูท่ีสมควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปน คือ คนพิการ
ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2556 และผูสูงอายุผูท่ีอยูในระยะ
จําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ทุกประเภท ในป 2556 จากการคัดกรองไดพบกลุมผูพิการที่มี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B9%89&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B9%89&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%81%E0%B8%A3&action=edit&redlink=1
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ลักษณะความพิการพิเศษคือกลามเนื ้อออนแรง เสียการทรงตัว และเกิดในเครือญาติเดียวกัน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาจึงไดประสานกับสํานักระบาดวิทยา สํานักงานควบคุมโรคที่ 10 
จังหว ัดเช ียงใหม และศูนยสมองคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาล ัยเช ียงใหม เพื ่อส งตรวจทาง
หองปฏิบัติการท่ีศูนยโรคสมองภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยมีผูเขารวมคัดกรอง
จํานวน 86 ราย พบวามีผูปวยภาวะอาการของโรคกลามเนื้อออนแรง จํานวน 23 ราย อายุระหวาง 31-61 ป 
เปนเพศชาย 11 ราย เพศหญิง 12 ราย อาการอยูในระดับรุนแรง คือเดินไมได หรือเดินเซ และพูดไมชัด 
จํานวน 21 ราย และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยกับไข
สันหลังประเภท 1 (อารีย ตันบรรจง, 2556) 
 2.2.2 การกระจายของโรค 
  จากผลการคัดกรองพบวาผูปวยของจังหวัดพะเยากระจายอยูใน 4 ครอบครัว อาศัยอยูใน 
2 อําเภอ คือ อําเภอดอกคําใต 21 ราย และอําเภอภูซาง จํานวน 2 ราย สําหรับอําเภอดอกคําใตผูปวย
กระจายอยูในตําบลบานถํ้า จํานวน 16 ราย ตําบลหวยลาน จํานวน 3 ราย และตําบลดอนศรีชุม จํานวน  
2 ราย สวนอําเภอภูซางผูปวยอยูในตําบลเชียงแรง จํานวน 2 ราย (ประจักร กองตัน, 2556) 
 
2.3 แนวทางการดูแลผูปวยกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง ประเภทท่ี 1  
 

  เม่ือโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ไดแสดง
อาการแลว จะมีสภาพเหมือนผูปวยเรื้อรังซ่ึงจะตองไดรับการดูแลแตกตางไปจากผูปวยท่ัวไป ซ่ึงมีเนื้อหา
ท่ีควรพิจารณาเพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยท่ีเปลี่ยนสภาพอาการดังนี้ 

  2.3.1 ความตองการของผูปวย  
   ความตองการของผูปวยเรื้อรังนั้น เปนความตองการแบบองครวมท่ีครอบคลุมท้ังดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม ดังนี้ 
    1) ความตองการดานรางกาย ไดแก การไดรับการชวยเหลือในเรื่องของความ
จําเปนพ้ืนฐานของบุคคล เชน ความสะอาดของรางกาย อาบน้ํา แตงตัว การขับถาย อาหารท่ีเหมาะสมกับ
โรค การเคลื่อนไหวและการออกกกําลังกาย การพักผอนและการผอนคลายความเตรียด การไดรับยา
ตามการรักษาของแพทย การไดไปพบแพทยตามนัด เปนตน 
    2) ความตองการดานจิตใจ ไดแก การไดรับความรัก ความเขาใจและกําลังใจจาก
ครอบครัวในการปรับตัวใหสามารถมีชีวิตอยูรวมกับภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังท่ีมีอยู สรางความรูสึกใน
ความมีคุณคาของผูปวยตอครอบครัว ซ่ึงเปนความรูสึกท่ีมีความหมายและความสําคัญสําหรับผูปวยท่ีมี
ความเจ็บปวยเรื้อรังอยางมาก 
    3) ความตองการดานสังคม ไดแก การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมท่ีจําเจจํากัด
เฉพาะท่ีท่ีสําหรับผูปวยเทานั้น ควรพาผูปวยออกจากเตียงนอน หรืออกไปภายนอกท่ีไมใชท่ีฝูงชนแออัด 
เพ่ือใหผูปวยไดมีโอกาสพบปะเพ่ือน และญาติพ่ีนอง ใหผูปวยไดมีโอกาสไปรับอากาศบริสุทธิ์ตามท่ี
สาธารณะบาง 
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  2.3.2 รูปแบบการดูแลผูปวย 
   ในการดูแลผูปวยท่ีแสดงอาการเขาสูสภาวะโรคเรื้อรังนั้นไดมีประเทศตางๆ ไดพยายาม

พัฒนารูปแบบในการดูแลผูปวยเรื้อรัง เชนในประเทศอเมริกา กลาวคือ ในหวง 10 ปท่ีผานมานี้ ประเทศ
สหรัฐอเมริกาไดประสบวิกฤตการณระบบบริการสุขภาพ ผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญไดรับการดูแลรักษา
โดยหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตัวอยางเชน รอยละ 90 ของผูปวยเบาหวาน ไดรับการดูแลโดย 
Primary Care Clinicians ซ่ึงสถานการณดังกลาวมีเหตุผลรองรับท่ีสมเหตุผลคือ ประการแรกคือ ระดับ
ความสามารถสนองผูปวยกลุมนี้ สวนใหญได เนื่องจากผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญมีระดับความรุนแรงนอย 
และยารักษาโรคเหลานี้ไดรับการศึกษาการใชอยางกวางขวาง ความปลอดภัยสูง ไมตองการเทคโนโลยีท่ี
ซับซอนราคาแพงในการประเมิน ขณะเดียวกันจุดเดนในเรื่อง comprehensive care ก็เหมาะสมกับ
ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีผูปวยมักมีหลายโรค หลายปญหาดวย (ปทมา โกมุทบุตร, 2551) เพ่ือใหผูปวยเรื้อรัง
ไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม MacColl Institute for Healthcare Innovation ซ่ึงเปนกลุมนักวิจัยนําโดย 
Edward H Wagner ไดพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรังข้ึนท่ีเรียกวา Chronic care model (CCM) 
ในชวงป พ.ศ. 2541-2545 เพ่ือสรางความชัดเจนเก่ียวกับประเภทมาตรการและสรางตนแบบการดูแล
โรคเรื้อรัง ซ่ึง Chronic care model นับวาเปนกรอบความคิดเริ่มแรกในการพัฒนาการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรัง และถือเปนเครื่องมือท่ีดีสําหรับการดูแลผูปวยเรื้อรังท่ีครอบคลุมท้ังระดับบุคคลและระดับ
ประชาชนในภาพรวม โดยมีฐานการคิดท่ีวา “การพัฒนาการดูแลผูปวยเรื้อรังจะตองอาศัยการรวมตัวกัน
ของผูปวย มีผูเตรียมการ และมีระบบการจัดการเปนระดับข้ัน” ผลจาการศึกษาไดขอสรุปวา Chronic 
care model ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 6 องคประกอบดังนี้ (Fiandt, 2006) 

1) 10จัดองคกรท่ีเหมาะสมสําหรับระบบสุขภาพ (Health systems organization)  
2) 10ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริการ (Clinical information system) 
3) 10จัดองคกรท่ีเหมาะสมสําหรับระบบสุขภาพ (Health systems organization) 
4) 10การออกแบบระบบบริการ (delivery system design) 
5) 10สนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) 
6) 10การสนับสนุนการดูแลตนเอง (self-management support) 

   โดย 4 องคประกอบแรกเนนท่ีการจัดระบบบริการ สวน 2 องคประกอบหลังเนนให
ผูปวยเปนศูนยกลาง สําหรับกระบวนการพัฒนารูปแบบ Chronic care model มีข้ันตอนดังนี้ (ปทมา 
โกมุทบุตร, 2551) 
    ข้ันท่ี 1 ทบทวนวรรณกรรมและสราง model  
     การศึกษาแบบ systematic review ไดจัดหมวดหมูกลวิธี (intervention 
strategy) เปน 4 หมวดใหญ ไดแก ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ การออกแบบระบบบริการ ระบบ
สารสนเทศ และการสนับสนุนการดูแลตนเอง ผลงานวิจัยพบวา ทุกหมวดมีผลบวกตอ outcome และ
หนวยใดมีองคประกอบเหลานี้มากยิ่งพบผลสําเร็จมาก 
     Meta regression analysis เก่ียวกับกลวิธีพัฒนาคุณภาพบริการดูแลผูปวย
เบาหวาน พบวา องคประกอบของบริการ อันไดแก การจัดทีม (team change) และวางแนวทางดูแล
ผูปวย (case management) สงผลดีตอการควบคุมโรค มากกวาการดูแลตนเอง (self management) 
และระบบสารสนเทศ (clinical information system) ดังแสดงในภาพประกอบท่ี 2.1 
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11ภาพประกอบท่ี 2.111 ผลการวิเคราะห meta regression analysis ของ Shojania และคณะ (2006)  
     แสดงผลของแตละ quality improvement strategy ตอ clinical outcome คือ 
      การเปลี่ยนแปลงของ HbA1C 
 
     อยางไรก็ตาม โดยสรุปคือ ทุกกลวิธีตางใหผลดีตอการควบคุมโรคผูปวย (ยกเวน 
continuous quality improvement ซ่ึงยังสรุปไมไดเนื่องจากมีงานวิจัยเก่ียวของนอยมาก) และ 
เม่ือไดผลดังกลาว จึงมีการออกแบบเปนรูปของ Chronic care model ข้ึน โดยมีการเพ่ิมเติม
องคประกอบสวน community resource เขาไปตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ  
    10ข้ันท่ี 2 ทดลองนํามาใชจริงกับหนวยบริการปฐมภูมิ 
     ไดทดลองปฏิบัติในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยโครงการนํารอง Breakthrough 
Series (BTS) ซ่ึงมีหนวยบริการปฐมภูมิ 104 แหง ประกอบดวยองคกรท่ีรับผิดชอบเบาหวาน 36 แหง, 
หอบหืด 23 แหง, ซึมเศรา 23 แหง, ภาวะหัวใจลมเหลว 16 แหง และคนชรา 6 แหง แตละองคกรมี
ขนาดเล็กใหญตางกัน, มีโครงสรางการเบิกจายคารักษาพยาบาลตางกัน เขารวมโครงการนําองคประกอบของ 
chronic care model ไปปรับปรุงบริการ ผลการติดตาม 2-3 ปพบวา บางองคกรประสบความสําเร็จใน
การนําหลักการมาปฏิบัติจริง แตบางองคกรก็ไมสามารถทําได ท้ังนี้ข้ึนกับปจจัยการวางแผนท่ีเปนระบบ 
เนื่องจากการแตละองคประกอบตองออกแบบใหเอ้ือซ่ึงกันและกัน เชน การทําระบบฐานขอมูลท่ี
พัฒนาข้ึนอาจไมถูกนํามาใช หากไมเอ้ือตอองคประกอบอ่ืน ๆ และปจจุบันนี้ ยังมีการประเมินตอเนื่อง  
ยังมีการเปดใหทุนแกนักวิจัยในการทดสอบประสิทธิภาพจากการนํา chronic care model ไปใชดวย
ในชื่อ RAND study 
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     จากผลการศึกษาสรุปวาองคประกอบของ chronic care model ดังแสดงใน
ภาพประกอบท่ี 2.2 กลาวคือเม่ือมองจากลางข้ึนบน อธิบายไดวา ความสําเร็จของรูปแบบการดูแลโรค
เรื้อรังคือ สรางปฏิสัมพันธอยางสรางสรรค (productive interaction) จากเดิมท่ีมีชองวางระหวาง
ผูปวย (เบื่อหนาย, หมดกําลังใจ, ไมมาตามนัด) กับผูใหบริการทางการแพทย (ไมทราบประวัติเดิม, 
แพทยไมมีเวลา, รับภาระผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอน) 
 

             
 

11ภาพประกอบท่ี 2.211 Chronic care model ซ่ึงพัฒนาโดย The MacColl institute 
 
     1 0ปฏิสัมพันธ (interaction) 1 0ในท่ีนี้ไมไดหมายถึงการนัดพบตัวตอตัวเทานั้น  
แตรวมการติดตอสื่อสารอ่ืนๆ เชน โทรศัพท อีเมล.  
     1 0อยางสรางสรรค (productive) หมายถึง เวชปฏิบัติท่ีอยูบนหลักฐานวิชาการ  
มีความเปนระบบ และตอบสนองความตองการของผูปวย 

     นอกจากนี้มีหลักฐานยืนยันชัดเจนถึงประสิทธิภาพของรูปแบบท้ังการศึกษาผล
การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง : การดําเนินการและการประเมินประสิทธิภาพของ Bodenheimer 
(2003) หรือการประเมินสถานการณความรวมมือการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง : กรอบความคิด
และการออกแบบการดําเนินการของ Cretin และคณะ (2004) หรือการศึกษาประสิทธิภาพของแตละ
องคประกอบของ Chronic care model ตอการดูแลผูปวยเรื้อรังของ Sperl-Hillen และคณะ (2004) 
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หรือการวิเคราะหอภิมานรูปการพัฒนารูปแบบการดูผูปวยเรื้อรังของ Tsai และคณะ (2005) จึงสรุปได
วา Chronic care model เหมาะสมตอการดูแลผูปวยเรื้อรัง  
  2.3.3 การประยุกตใช chronic care model ในการดูแลผูปวยเรื้อรัง 
   จากภาพ จะเห็นวาองคประกอบท้ัง 6 สวน ไมไดแยกจากกัน แตทับซอนกัน กลาวคือ 
สวนท่ีครอบคลุมท้ังหมด ไดแก บริบทของชุมชน คือ ทรัพยากรในชุมชน ไมวาจะเปนของรัฐหรือเอกชน 
เปนทรัพยากรบุคคล สถานท่ี รวมท้ังนโยบายการเมือง สวนท่ีวงในท่ีซอนทับอยูคือ ระบบภายใน    
หนวยบริการ ซ่ึงหากเปรียบเปนอาคาร สวนหลังคาของระบบนี้คือ แผนงานระดับบริหารของหนวยงาน 
(health systems organization) สวนท่ีอยูใตชายคาคือ ระดับผูปฏิบัติงานภายในหนวยงาน ซ่ึงควรมี
องคประกอบระดับนี้อีก 4 ประการคือ สงเสริมใหผูปวยดูแลโรคเรื้อรังของตนเองได รูปแบบการ
ใหบริการ เครื่องชวยในการตัดสินใจ และระบบฐานขอมูลทางคลินิกซ่ึงหนวยบริการในท่ีนี้ อาจหมายถึง 
หนวยท่ีมีทรัพยากรมาก เชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลจังหวัด หรือหนวยบริการท่ีมีทรัพยากรนอย
กวา เชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังนั้นอาจสรุปไดวา chronic care 
model มีท้ังหมด 6 องคประกอบ ซ่ึงจะกลาวในรายละเอียดตอไปนี้ 
10    1) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (self-management support) คือการสราง     
ความตระหนัก และความสามารถในการดูแลรักษาตนเองของผูปวย โดยใหผูปวยเปนผูตั้งเปาหมาย   
การรักษา, เขาใจอุปสรรคและขอจํากัดของตนเอง รวมท้ังสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเอง    
ไดวา สามารถจัดการเองไดหรือตองไปพบแพทย (empower and prepare patients to manage 
their health care) การท่ีผูปวยจะเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือรักษาสุขภาพตนเองไดนั้น ประกอบดวยปจจัย
ตอไปนี้ คือ 
     (1) ผูปวยมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเอง (motivation) 
     (2) การมีความรูความเขาใจในโรคของตนเอง (knowledge) 
     (3) มีทักษะในการดําเนินชีวิตอยูกับโรคเรื้อรัง (problem solving skill) 
     (4) มีความม่ันใจท่ีจะดูแลตนเอง (self efficacy) 
     (5) สวนท่ีเปนอุปสรรค หรือความขาดแคลนทรัพยากร ไดรับการชวยเหลือ
สนับสนุน (identified barrier) 
      จากประสบการณในเวชปฏิบัติ พบวา ผูปวยปจจุบันไดรับรู และมีความเขาใจใน
เรื่องโรคมากข้ึน แตการปฏิบัติก็ยังจํากัด ดวยหลายเหตุผล เชน ผูปวยท่ีตองดูแลคนในครอบครัวมักไม
คอย ใสใจเรื่องสุขภาพตัวเอง, ผูปวยเบาหวานท่ีอวนไมสามารถออกกําลังกายได เพราะมีปญหาปวดขอ 
หรือเหนื่อยงาย, ใหผูปวยเจาะวัดน้ําตาลในเลือดเองท่ีบาน แตผูปวยกลัวแปลผลผิด ขอมาเจาะท่ี
โรงพยาบาลดีกวา ฯลฯ ดังนั้นหากทีมใหบริการสุขภาพไดประเมินก็จะชวยวางแผนรักษาไดดีข้ึน 
พบวาการใหความรูแบบทางเดียวจากวิทยากรใหผูปวย (knowledge based education) มีผลนอยตอ
การนําไปปฏิบัติ เนื่องจากผูปวยและครอบครัวยังขาดความม่ันใจ 
 10    2) การออกแบบระบบบริการ (delivery system design) ประกอบดวยหลักการ  
3 ประการ คือ 

  (1) จัดทีมบริการ (Team based approach) 
  (2) จัดทําแผนเยี่ยม (Planned care visit) 
  (3) การจัดการรายกรณี (Case management) 
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     หลักการท่ีวาแพทยในระบบบริการปฐมภูมิควรทําหนาท่ีเปนท้ังผูสงเสริมสุขภาพ 
รักษาพยาบาล และปองกันโรค รวมท้ังควรดูแลตอเนื่องเปนแพทยประจําตัว เปนหลักการท่ีดี แตไมได
หมายความ วาทุกอยางแพทยควรเปนผูจัดการคนเดียวเทานั้น ปญหาท่ีพบจากการทําเชนนั้นคือ สิ่งท่ี 
Wagner เรียกวา 1 0“Tyranny of urgent” 1 0นั่นคือ การท่ีแพทยมีเวลาจํากัดในการดูแลผูปวยแตละคน ผูปวย
โรคเรื้อรัง เม่ือมาพบแพทยมักมีอาการจุกจิกอ่ืนๆ รวมดวย เชน ปวดเขา ปวดหลัง แพทยใชเวลาไปกับ
การตรวจ และใหการรักษาอาการเหลานั้นจนเหลือเวลาไมมากใหกับเรื่องโรคประจําตัวผูปวย   หลาย
ครั้งท่ีแพทยซ่ึงทํางานในระดับปฐมภูมิรูสึกเหน็ดเหนื่อยและเบื่อหนายกับการตรวจผูปวยจํานวนมาก 
ดวยการทําอะไรซํ้าๆ ประจํา ตองจัดการกับยาตาง ๆ มากมาย เปนเหตุผลใหการดูแลรักษาผูปวย โรค
เรื้อรัง มีคุณภาพไมสมํ่าเสมอ พบขอผิดพลาดอยูบอย ๆ แมวามีการสังเคราะหเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน มา
เปนแนวทางเวชปฏิบัติท่ีคุณภาพดีจํานวนมาก และหนวยบริการมี Protocol ท่ีดีเม่ือมีผูปวยโรคเรื้อรัง
จํานวนมาก ทําใหความใสใจในรายละเอียดของผูปวยแตละคนนอยลง การตรวจรักษาอาจทําไปตาม 
protocol ท่ีจัดทําไวกวาง ๆ แตผูปวยแตละคนมีความรุนแรงของโรค ปญหาในการควบคุมโรคแตกตาง
กัน เปรียบเหมือนการตัดเสื้อโหลจากโรงงานใหคนอวน คนผอมใสจะไมพอดีหลักการท้ัง 3 ขางตน
แทจริงเปนเรื่องเดียวกัน การเชื่อมโยงบทบาทแพทยกับบุคลากร เชน พยาบาล ผูชวยพยาบาล  
นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ ฯลฯ เปนทีมสหวิชาชีพ เรื่อง case management มิใชถือเปนหนาท่ี
ของพยาบาลหรือนักสังคมสงเคราะหเทานั้น แตทุกคนในทีมถือเปนภารกิจรวมกัน อันจะนําไปสูการ
เปลี่ยนวิธีจากนัดติดตามผูปวยแบบตามสะดวก มาเปนตามแผนการ (planned care) ตัวอยาง 
planned care เชน กอนผูปวยมาตามนัด ไดแจงใหผูปวยทราบวาเตรียมตัวตรวจอะไรบาง เตรียม
ขอมูลอะไรบาง ขณะท่ีทีมก็เตรียมวาผูปวยรายนี้ตองการพบสหวิชาชีพใดบาง เม่ือผูปวยมาถึงมี
เจาหนาท่ีรวบรวมท้ังขอมูลหองปฏิบัติการและขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยเก่ียวกับโรคเรื้อรัง เตรียม 
พรอมไวใหแพทย แพทยเม่ือตรวจผูปวยแลวมีการ สงตอผูปวยใหกับสหวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของดูแลให
เสร็จภายในวันนั้น ขอดีของ planned care คือ สามารถจัดการภาวะเรื้อรังโดยเฉพาะ แยกจากปญหา
สุขภาพจุกจิกอ่ืน ๆ และยังสามารถวางรูปแบบการเขาถึงบริการของประชาชนกลุมเปาหมาย ตามความ
แตกตางของแตละกลุม เชน ตามความซับซอนของโรคเรื้อรัง) หรือตามเชื้อชาติ วัฒนธรรม ICIC ได
แนะนํา 4 ประเภทของ planned care ตามกลุมโรคและวิชาชีพท่ีควรมีในทีม 10   

    103) การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) 
     มีหลายวิธีท่ีชวยสนับสนุนใหแพทยและ ทีมรักษาพยาบาลสามารถใชความรูท่ี

ทันสมัยในการตัดสินใจใหการรักษาผูปวย เชน จัดประชุมวิชาการ เพ่ือ continuous medical 
education (CME) หรือในตางประเทศมีการเพ่ิมความสะดวกใหกับแพทยท่ีไมคอยมีเวลาติดตาม
วิชาการ ดวยการ มีผูชวยใหคําแนะนําปรึกษาท่ีเรียกวา academic detailer ไปเยือนตามหนวยบริการ
ตางๆ แตพบวา วิธีดีท่ีสุดคือ ให evidence-based guidelines ผสมผสานอยูในระบบการใหบริการ
ประจําวันตัวอยางเชน ในระบบสั่งยา อาจมีระบบเตือนหากสั่งยาท่ีผูปวยไดรับแลวเกิดผลเสียตอการ
ควบคุมโรคหรือมีผลขางเคียงท่ีควรนัดมาตรวจหลังจากรับยา เปนตน รวมท้ังมีระบบปรึกษาแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางท่ีเปนการสื่อสารสองทาง นั่นคือ แพทยปฐมภูมิสามารถรับรูขอมูลการรักษาของ
ผูปวยท่ีไดรับจากแพทยผูเชี่ยวชาญดวย 
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    4) ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริการ (Clinical information system) คุณสมบัติ
ของระบบฐานขอมูลท่ีดี คือ 

     (1) สามารถชวยเตือนผูใหบริการและผูปวยวาถึงเวลาตองทําอะไร เชน ถึงเวลา
ตรวจตาประจําป 

     (2) สามารถแยกแยะผูปวยท่ีอยูในฐานขอมูลเปนกลุมยอย ตามความเสี่ยงเพ่ือ
วางแผนปองกันได 

     (3) สามารถชวยใหวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับแตละรายบุคคลได 
     (4) ขอมูลสามารถใชรวมกันไดระหวางทีมผูใหบริการ และผูปวยในสวนท่ีจําเปน 

     (5) สามารถวัดประเมินประสิทธิภาพการทํางานของทีม และระบบงานได 
     ระบบฐานขอมูลไมจําเปนตองใชคอมพิวเตอร (electronic medical records)    
เสมอไป เชน ในหนวยบริการขนาดเล็ก อาจเปนกระดาษท่ีจัดระบบการเก็บขอมูล การแชรขอมูลอยางมี
ประสิทธิภาพ ก็ถือเปนระบบฐานขอมูลท่ีดีได 
    1 05) รวมใชทรัพยากรจากชุมชน (Community resource linkages) นั่นคือการทํา
ความตกลงใหมีการรวมใชทรัพยากรขององคกรตาง ๆ ในชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด ท้ังระหวางหนวย
บริการสุขภาพขนาดเล็ก ขนาดใหญ และระหวางหนวยบริการกับสวนบริการอ่ืน ๆ ในจากคนในพ้ืนท่ี
มากข้ึน 
    1 06) จัดองคกรท่ีเหมาะสมสําหรับระบบสุขภาพ (Health systems organization)
จากภาพจะเห็นวาเปนสวนหลังคาขององคกร หมายถึง เปนแนวทางท่ีครอบคลุมและชี้นําการปฏิบัติงาน
ภายในองคกรโดยรวม สิ่งสําคัญคือความยั่งยืนของแผนงานพัฒนา แมขาดหลักฐานทางงานวิจัยเชิง
ปริมาณ แตจากการศึกษาแบบสังเกตการณ  ในองคกรท่ีทดลองนํา chronic care model ไปปฏิบัติ 
พบวา ในท่ีมีการเปลี่ยนผูนําองคกรบอย ๆ จะประสบความสําเร็จนอยกวา อยางไรก็ตาม บางองคกรจะ
มีผูนําท่ีไมไดแตงตั้งเปนทางการ แตไดรับความเชื่อถือ ท่ีเรียกวา 1 0ผูนําระดับสูง 1 0 (senior leadership)  
ซ่ึงสามารถเปนแกนนําใหแผนการดําเนินตอไปได หากองคกรนั้นไดกําหนดการดูแลโรคเรื้อรัง อยูใน
วิสัยทัศน และพันธกิจขององคกร หรือเปนแผนระยะยาวไวแลว นอกจากนี้การกระจายอํานาจใหมี
ผูรับผิดชอบหลักของโครงการและผูรับผิดชอบสวนยอยของโครงการ และกลไกการใหคาตอบแทนตาม
ภาระ และคุณภาพงานเปนการสรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงาน 
    สําหรับ1 0สถานการณการนํา chronic care model พัฒนา primary care ในประเทศ
ตาง 1ๆ 0 นั้นแคนาดา เปนประเทศแรกๆ ท่ีนําแนวคิดการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังใน primary care ดวย 
chronic care model โดยมี Calgary health region รัฐ Alberta เปนแกนนํา มีการจัดประชุม
วิชาการระบบดูแลผูปวยเรื้อรังโดยเฉพาะเปนประจําทุก 2 ป ในบางรัฐ มีการดัดแปลงเพ่ิมเติม model 
บางสวน เชน Extended Chronic Care Model (ECDM) ของ British Columbia health network 
แคนาดา ซ่ึงเพ่ิมรายละเอียดในสวน community resource ดังแสดงในภาพประกอบท่ี 2.3 
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11ภาพประกอบท่ี 2.311 British Columbia's expanded chronic care model 
 
    Chronic care model นี้ไดนําไปใชในทวีปอ่ืนๆ ไดแก ออสเตรเลีย สหราช
อาณาจักร เดนมารก เยอรมันนี เปนตน ในเอเชีย นาสนใจวา ประเทศจีน ไดพัฒนา chronic care 
model ของตนเอง และประเทศเพ่ือนบานเราอยางสิงคโปร รัฐบาลกําลังใหความสนใจในการสราง 
model เชนกัน 
    ในระยะเวลา 10 ปนับแตการตีพิมพเผยแพรของ Chronic care model มีการ
ทดสอบสมมติฐานดังกลาว จาก Meta-analysis หนึ่ง (Tsai, Morton, Mangione & Keeler, 2005) 
พบวา องคประกอบของ CCM สามารถใหผลลัพธทางคลินิก, เพ่ิมประสิทธิผลการทํางาน อยางนอยใน 4 
โรค คือ เบาหวาน, ซึมเศรา,หอบหืด และหัวใจลมเหลว โดยการมีองคประกอบใด CCM อันใดอันหนึ่งก็
มีผลบวก และยิ่งมีหลายองคประกอบก็ยิ่งมีผลบวกมากข้ึน  อยางไรก็ตามไมสามารถสรุปไดวา CCM 
ชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยไดหรือไม และองคประกอบใดสําคัญยิ่งกวาองคประกอบใด จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของคณะผูทํางาน CCM (Coleman, Austin, Brach & Wagner, 2009) สรุปวา 
หลักฐานท่ีตีพิมพเปนภาษาอังกฤษในขณะนี้บงชี้วาการพัฒนาองคกรตามกรอบแนวคิด Chronic care 
model เพ่ิมคุณภาพการดูแลผูปวยเรื้อรัง อยางไรก็ตามขอสังเกตคือ หลักฐานท่ีตีพิมพเกือบท้ังหมด มา
จากสถานบริการในอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย ท่ีมีทรัพยากรคอนขางพรอม ทีมดูแลท่ีกระตือรือรน
ในการสรางความเปนเลิศในการดูแลโรคเรื้อรังโรคใดโรคหนึ่ง ดังนั้นจึงไมอาจสรุปถึงผลลัพธหากนําไปใช
ในสถานบริการท่ีมีบริบทตางไป  
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    ตอมาองคการอนามัยโลกองคการอนามัยโลกดานดูแลโรคเรื้อรัง นําแนวคิด 
Wagner’s Chronic Care Model มาวิเคราะหรวมกับตัวอยางการพัฒนาโรคเรื้อรังในประเทศท้ัง
พัฒนาแลว และกําลังพัฒนา และสรางเปน Innovative Care for Chronic Condition: ICCC (WHO,  
2010) ไดขอสรุปสิ่งท่ีพัฒนาจาก Wagner’s chronic care model มีดังนี้ 
     1. เพ่ิมองคประกอบของ Positive policy environment ซ่ึงสงอิทธิพลถึง
ระดับ Health care organization และ Community 
     2. เพ่ิมรายละเอียดขอเสนอแนะ ในเชิงนโยบายเพ่ือใหไปถึงเปาหมาย เปน
ขอเสนอแนะถึง Policy maker ซ่ึงไดจากตัวอยางโครงการดูแลผูปวยเรื้อรังท่ีประสบความสําเร็จใน
ประเทศตางๆ ซ่ึงตีพิมพใน Global ICCC reports ICCC (WHO, 2002) และมีแบบสอบถามเพ่ือ
ประเมินตนเองตามแนวทาง ICCC (WHO, 2010) ดวย 
     3. แสดงปฏิสัมพันธเชิงระบบ แบงเปนสามระดับจากระดับบุคคล (Micro), 
องคกรและชุมชน (Meso) และนโยบายระดับชาติ (Macro) สรุปหลักการโดยยอคือ 
       3.1 Micro level (Patient interaction) ปฏิสัมพันธในระดับนี้เปนระดับ
ตัวบุคคล ประกอบไปดวยตัวผูปวยและครอบครัว, บุคลากรทีมรักษา และสมาชิกในชุมชน เปาหมายคือ
การท่ีผูปวยไดรับการเตรียมพรอมทักษะท่ีจําเปน (Prepared) มีขอมูลท่ีเพียงพอ (Informed) และมี
แรงจูงใจ (Motivated) โดยกระบวนการสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพของตัวเอง (Self 
management support) 
      3.2 Meso level (Health care organization and Community linkage) 
การบริหารจัดการภายในหนวยงานท่ีใหบริการสุขภาพ และการเชื่อมโยงกับทรัพยากรในชุมชน เปาหมายคือ 
สงเสริมการดูแลตอเนื่อง (Continuity), มีความถูกตองตามหลักการ (Consistency) และมีความเชื่อมโยง 
(Co-ordination) โดยกระบวนการจัดระบบ workflow การใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ(Delivery system 
design), การนําหลักฐานหรือบทเรียนมาใชในการพัฒนางานบริการ (Decision support), การใชขอมูล
อยางมีประสิทธิภาพ (Information system) การคนหาบุคคลสําคัญของชุมชน (Community 
leadership), สรางทัศนคติท่ีถูกตองตอชุมชนตอผูปวยเรื้อรัง (Reduce stigma), การประสาน
ทรัพยากรรวมถึงองคความรูรวมกัน (Coordinate resource) และความรวมมือกับองคกรไมแสวงกําไร
ตางๆ ในชุมชน (Complementary service) 
      3.3 Macro level:ระดับรัฐบาลหรือผูกําหนดแนวนโยบายระดับชาติ เนื่องจาก
การพัฒนาในระดับ Meso level และ Micro level ไดรับอิทธิพลจากนโยบายระดับชาติ เปาหมายคือ 
โครงสรางพ้ืนฐาน ปจจัยแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลโรคเรื้อรัง ( Positive policy environment) โดย
กระบวนการใหผูมีอํานาจออกนโยบายในหนวยงานตางๆ ไมจํากัดแตกระทรวงสาธารณสุข รวมกัน
วางแผนพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานท่ีเอ้ือตอคุณภาพชีวิตท่ีดี (Integrate policies) เพ่ือ ท้ังดานการสราง
กําลังคน (Develop and allocate human resource) ความตอเนื่องของนโยบายงบประมาณ 
(consistent financing), ใชมาตรการทางกฎหมาย (Support legislative framework) รวมท้ัง
สงเสริมใหองคกรภาคประชาชน มีความเขมแข็งรักษาสิทธิเพ่ือสุขภาพของตนเอง (strengthen 
partnerships) 
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     2.3.4 การประยุกต Innovative Care for Chronic Condition ในประเทศไทย 
   เม่ือมามองสถานการณในประเทศไทย โดยจากการสํารวจสภาวะสุขภาพประชนไทย            

ในป พ.ศ. 2547 พบวาผูสูงอายุสวนใหญปวยเปนโรคเรื้อรัง 2-3 โรคข้ึนไป นอกจากนี้ ความชุกของโรค
ความดันโลหิตสูงในผูอายุ 15 ปข้ึนไปยังมีถึงประมาณรอยละ 20 โดยเฉพาะเม่ืออายุ 60 ปข้ึนไป         
มีความชุกถึงเกือบรอยละ 50 ยิ่งไปกวานั้นในจํานวนนี้มีเพียงรอยละ 5-10 เทานั้นท่ีคุมระดับความดัน 
ไดดี จะเห็นไดวาสภาวะโรคเรื้อรังในประเทศไทยมีแนวโนมใกลเคียงกับสหรัฐอเมริกา สําหรับการดูแล
ผูปวยเรื้อรังของประเทศไทย ไดประยุกตแนวคิดในการดูแลผูปวยเรื้อรัง อยางไรก็ตามองคการอนามัย
โลก (World Health Organization : WHO) ไดพยายามกําหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูปวย
เรื้อรัง โดยไดกําหนดองคประกอบในการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาสุขภาพเรื้อรังเปน 3 สวน หรือ 
3 หุนสวนสําคัญประกอบดวยผูปวยและครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ ดังแสดงในแผนภาพ
ตอไปนี้ 
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กรอบแนวคิด (Conceptual framework) หุนสวนและองคประกอบในการพัฒนาระบบการดูแล 
ผูมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: ดัดแปลงจาก innovative care for chronic condition : building block for action, World 
Health organization 2002 
 
ภาพประกอบท่ี 2.4 กรอบแนวคิด (Conceptual framework) หุนสวนและองคประกอบในการพัฒนา 
     ระบบการดูแลผูมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง 
 
 
 

เสริมความเขมแข็งของภาคี นโยบายแบบบูรณาการ 
สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนมาตร 

การทางกฎหมาย เปนผูนําและผลักดัน พัฒนา 
และจัดสรรกําลังคน 

ชุมชน 
- ผูนําและผูสนับสนุนรวม
ใหบริการ 
- สนับสนุนทรัพยากร 
- สรางความตระหนักใน
ชุมชน และสรางความ
เชื่อม่ันใหผูปวย 

ระบบบริการสุขภาพ 
- สนับสนุนการดูแลตนเอง 
- จัดระบบ และทีมบริการท่ีดี 
- ใชขอมูลเพ่ือสนับสนุนการ
ดูแลและการตัดสินใจ 
- ติดตามกํากับ ประเมินผล
เปนระยะ 
- สรางความตระหนักใน
ชุมชนและสรางความเชื่อม่ัน
ใหผูปวย 

มีเปาหมายและแผนพัฒนา
สุขภาพรวมกับผูใหบริการ

และครอบครัว โดยไดรับการ
กระตุน รับรูขอมูล เสริม
ทักษะ และความม่ันใจใน
การดูแลสุขภาพตนเอง 

เช่ือมโยง 

ผูปวยและครอบครัว 

ผลลัพธสุขภาพผูปวยดีข้ึน 
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   จากแผนภาพดังกลาวหากพิจารณาตามกรอบแนวคิดดังกลาวสามารถสรุปเปนตัวแปร
ท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยคือชุมชนตองสรางความรวมมือระหวางสถานบริการสุขภาพ  
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ญาติผูปวย และผูปวย
โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองเสริมความเขมแข็งของภาคี นโยบายแบบบูรณาการ สนับสนุน
งบประมาณ สนับสนุนมาตรการทางกฎหมาย เปนผูนําและผลักดัน พัฒนาและจัดสรรกําลังคน ผูนํา
ชุมชนจะตองนําชุมชน เปนผูสนับสนุน รวมใหบริการ สนับสนุนทรัพยากร สรางความตระหนักในชุมชน 
และสรางความเชื่อม่ันใหผูปวย เจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอง
สนับสนุนการดูแลตนเอง จัดระบบ และทีมบริการท่ีดี  ใชขอมูลเพ่ือสนับสนุนการดูแลและการตัดสินใจ  
ติดตามกํากับ ประเมินผลเปนระยะ สรางความตระหนักในชุมชนและสรางความเชื่อม่ันใหผูปวย และ
ญาติผูปวย สําหรับผูปวยและญาติตองมีเปาหมายและแผนพัฒนาสุขภาพรวมกับผูใหบริการและ
ครอบครัว โดยไดรับการกระตุน รับรูขอมูล เสริมทักษะ และความม่ันใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 

  อยางไรก็ตามเนื่องจากโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 มีลักษณะเฉพาะกลาวคือ เปนโรคท่ีมีผูปวยจํานวนนอย ผูวิจัยจึงประยุกต innovative 
care for chronic condition เฉพาะสวนระดับระดับตัวบุคคล ประกอบไปดวยตัวผูปวยและครอบครัว, 
บุคลากรทีมรักษา และสมาชิกในชุมชน (Micro level) และระดับการบริหารจัดการภายในหนวยงานท่ี
ใหบริการสุขภาพ และการเชื่อมโยงกับทรัพยากรในชุมชน (Meso level) โดยไมมุงไปท่ีระดับนโยบาย 
(Macro level) ประกอบกับการเปนโรคท่ีมีการติดตอทางกรรมพันธุ เม่ือปรากฏอาการแลวผูปวยจะมี
สภาพเปนผูพิการ รางกายมีการเปลี่ยนแปลงไปท่ียากจะสูคืนสภาพเดิม ซ่ึงสงผลกระทบตอสภาพจิตใจท่ี
รุนแรง ผูวิจัยจึงมุงเนนใหมีการใหคําปรึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีแนวคิดดังนี้ 

 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการใหคําปรึกษา 
 
 เนื่องจากผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
เปนผูปวยท่ีตองเผชิญสถานการณการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตจากสภาพคนปกติไปสูภาวะผูพิการ
อยางรวดเร็ว อาจสงผลทําใหปรับตัวตอความเปลี่ยนแปลงดังกลาวไมได จึงจําเปนท่ีจะตองไดรับ
คําปรึกษาท่ีเหมาะสม ซ่ึงสาระสําคัญท่ีควรคํานึงตอการปฏิบัติการใหคําปรึกษามีดังนี้  

  2.4.1 ความหมายของการใหคําปรึกษา 
   จอรจและคริสเตียนี่ (George & Cristrani, 1995: 2) อธิบายวาการใหการปรึกษาเปน

กระบวนการท่ีผูใหการปรึกษาใหความชวยเหลือแกผูรับการปรึกษาเพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาไดรูจัก
เขาใจตนเอง สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และตัดสินใจแกปญหาดวยตนเองได 
   วัชรี ทรัพยมี (2551: 5) ไดสรุปความหมายของบริการใหการปรึกษาวา  เปนกระบวนการ
ของสัมพันธภาพระหวางผูใหการปรึกษาซ่ึงเปนนักวิชาชีพท่ีไดรับการฝกอบรมกับผูรับการปรึกษาซ่ึง
ตองการความชวยเหลือ เพ่ือใหผูรับการปรึกษาเขาใจตนเอง เขาใจผูอ่ืน และเขาใจสิ่งแวดลอมเพ่ิมข้ึน 
ไดปรับปรุงทักษะในการตัดสินใจและทักษะในการแกปญหา ตลอดจนปรับปรุงความสามารถในการท่ีจะ
ทําใหตนเองพัฒนาข้ึน 
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   จากการนําเสนอความหมายของบริการใหการปรึกษาขางตน ผูวิจัยสรุปความหมาย
ของการใหการปรึกษาวา เปนกระบวนการท่ีชวยใหบุคคลมีความเขาใจเก่ียวกับตนเอง เขาใจผูอ่ืน และ
เขาใจสิ่งแวดลอม จนสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และตัดสินใจแกปญหาดวยตนเองได โดยมีกระบวนการ
ท่ีเนนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซ่ึงอาศัยการสื่อสารแบบสองทาง คนหนึ่งเปนผูใหการปรึกษาซ่ึงพรอมท่ี
จะเอ้ือใหผูรับการปรึกษาไดสํารวจ 

  2.4.2 จุดมุงหมายของบริการใหการปรึกษา 
   2.4.2.1 เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษารูสึกวาตนเองไมโดดเดี่ยว กลาวคือ เม่ือเกิดปญหา 
ความทุกขใจแลวยังมีผูรับฟงและเขาใจตนเองอยู มีกําลังใจและเห็นคุณคาในการดําเนินชีวิตตอไป 
   2.4.2.2 เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษายอมรับวาทุกคนลวนมีปญหา ดังนั้น การท่ีตนเอง
ประสบปญหาจึงเปนเรื่องปกติ ท้ังยอมรับวาปญหาไดเกิดข้ึนแลวและสามารถแกไขได 

   2.4.2.3 เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาไดสํารวจและเขาใจปญหา เพ่ือใหสามารถเผชิญปญหา
ตอไปได 

   2.4.2.4 เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาไดมีโอกาสพูดคุยปลดปลอยความรูสึกตางๆ อัน
ไดแก ความนอยใจ ความวิตกกังวล เปนตน ทําใหลดความคับของใจ ความทุกขใจลงไปได 

   2.4.2.5 เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาไดใชกระบวนการใหการปรึกษา แกไขและลดความ
รุนแรงของปญหา ท้ังพัฒนา ปรับปรุงตนเองไดอยางเต็มตามศักยภาพ 

   2.4.2.6 เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษามีภูมิคุมกันทางจิตใจและความเขมแข็งในการเผชิญ
ปญหาอ่ืนๆ ตอไป  

   2.4.2.7 เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษามีแนวทางการแกไขปญหาท่ีหลากหลายและ
เหมาะสม 

  2.4.3 รูปแบบของการใหการปรึกษา 
   โดยท่ัวไปนักจิตวิทยานิยมแบงรูปแบบของการใหการปรึกษาออกเปน 2 รูปแบบคือ 

การใหการปรึกษาเปนรายบุคคลและการใหการปรึกษาแบบกลุม ซ่ึงการใหการปรึกษาท้ัง 2 รูปแบบก็มี
วัตถุประสงคตางกัน ดังนี้ 

2.4.3.1 การใหการปรึกษาเปนรายบุคคล 
     การใหการปรึกษาเปนรายบุคคล (individual counseling) หมายถึง กระบวนการ

ท่ีมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลภายใตสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน อาศัยการสื่อสารแบบสองทาง ระหวางบุคคล
หนึ่งในฐานะผูใหการปรึกษา ซ่ึงทําหนาท่ีเอ้ืออํานวยใหอีกฝายหนึ่งซ่ึงเปนผูรับการปรึกษาไดใชศักยภาพ
ในการสํารวจ รับรูและทําความเขาใจตนเอง สิ่งแวดลอม ปญหา สาเหตุของปญหาและความตองการ
ของคน ตลอดจนแสวงแนวทางแกไขปญหาเหลานั้น และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมได
ดวยตนเอง 

     การใหการปรึกษารายบุคคลมีวัตถุประสงคมุงท่ีจะชวยใหผูรับการปรึกษาเกิด
การเรียนรู เขาใจตนเอง เขาใจปญหา สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหาอยางชาญฉลาดและ
เหมาะสมกับตนเอง สามารถรับผิดชอบตอตนเอง พ่ึงตนเองได ซ่ึงแสดงถึงความเปนอิสระ ตลอดจน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคไปสูพฤติกรรมท่ีพึงประสงค มีความสุขในชีวิต และไดใชศักยภาพ
ของตนเองอยางเต็มท่ีในการแกปญหาของตนเอง 
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    2.4.3.2 การใหการปรึกษาแบบกลุม 
     การใหการปรึกษาแบบกลุม (group counseling) คือ กระบวนการการ
ใหบริการปรึกษาแกผูมารับการปรึกษาตั้งแต 2 คนข้ึนไป โดยท่ัวไปกลุมจะมีสมาชิกประมาณ 6-10 คน 
โดยสมาชิกกลุมนอกจะมีปฏิสัมพันธกับผูใหการปรึกษาแลว จะตองมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ใน
กลุมดวย ฉะนั้นจึงเปนท้ังผูรับและผูใหความชวยเหลือกลุม โดยผูใหการปรึกษาจะมีหนาท่ีพัฒนา
ปฏิสัมพันธภายในกลุม ชี้แจงบทบาทหนาท่ีของผูนํากลุมและสมาชิก รับฟงอยางสนใจ เขาใจ กระตุน
การมีสวนรวมของสมาชิกภายในกลุม สมาชิกกลุมมีหนาท่ีสรางสัมพันธภาพ ปฏิสัมพันธกับสมาชิกคน
อ่ืนๆ ในแนวทางท่ีเก้ือกูลตอภาวะจิตใจท่ีจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแตละบุคคล 

     การแบงประเภทของกลุมจําแนกโดยคํานึงถึงทฤษฎี และวิธีการท่ีกลุมใช 
บางครั้งอาจจําแนกตามลักษณะของสมาชิก เชน วัยหรือลักษณะปญหา โดยขอดีของกลุมท่ีมีลักษณะ
เหมือนกัน คือ สมาชิกมักสรางสัมพันธภาพไดรวดเร็วมีความสนใจท่ีจะเรียนรูชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
และกลุมท่ีมีสติปญญาใกลเคียงกันมักไมคอยมีความขัดแยงและความเบื่อหนาย สวนกลุมท่ีมีลักษณะ
แตกตางกัน สมาชิกจะเรียนรูวิธีการสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกท่ีภูมิหลังแตกตางจากตนโดยหลักการ
สําคัญท่ีตองพิจารณาในการเริ่มตนคือ ความเหมาะสมของเวลาในการใหการปรึกษาและความเหมาะสม
ของผูรับบริการเปนกลุม 

  2.4.4 ข้ันตอนการใหคําปรึกษา การใหคําปรึกษามีข้ันตอนดังนี้ 
   ข้ันตอนท่ี 1 การสรางความสัมพันธ ผูใหคําปรึกษาตองทําใหผูรับคําปรึกษาเกิดความ

อบอุน สบายใจ และไววางใจ 
   ข้ันตอนท่ี 2 สํารวจปญหา ผูใหคําปรึกษาชวยใหผูรับคําปรึกษาไดสํารวจปญหา และ

ปจจัยตางๆ ท่ีทําใหเกิดปญหาดวยตัวของเขาเอง 
   ข้ันตอนท่ี 3 เขาใจปญหา สาเหตุ ความตองการ ผูใหคําปรึกษาชวยใหผูรับคําปรึกษา

เขาใจปญหา สาเหตุ ความตองการ ของตนเอง 
   ข้ันตอนท่ี 4 วางแผนแกปญหา ผูใหคําปรึกษาชวยใหผูรับคําปรึกษา พิจารณาแกปญหา

และตัดสินใจเลือกสิ่งท่ีจะปฏิบัติดวยตนเอง 
   ข้ันตอนท่ี 5 ยุติการใหคําปรึกษา ผูใหคําปรึกษาย้ําความเขาใจท่ีเกิดข้ึนระหวางท่ีให

คําปรึกษา และชวยใหผูรับคําปรึกษามีแรงจูงใจและกําลังใจท่ีจะแกปญหาและพัฒนาตนเอง 
   เม่ือเทียบเคียงกับบริบทของสังคมไทยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2552: 25) 
อธิบายวา หุนสวนสําคัญ 3 สวน คือผูปวยและครอบครัว ชุมชนและระบบบริการสุขภาพ เปาประสงค
การจัดคลินิกบริการอยูท่ีการใหโอกาสผูปวย ครอบครัวไดรวมประเมินความเจ็บปวยปญหาสุขภาพ
รวมกัน และเรียนรูการจัดการโรคเบาหวาน รวมท้ังเรื่องอ่ืนเพ่ือสรางศักยภาพใหผูปวยและครอบครัว
หรือผูดูแล มีศักยภาพและสามารถจัดการปญหาสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม ยั่งยืนโดยแตละ
หุนสวนมีความเชื่อมโยง เก้ือหนุนซ่ึงกันและกันแมจะมีบทบาทและศักยภาพท่ีแตกตางกัน ในสวนของ
องคประกอบของระบบบริการสุขภาพ เพ่ือใหระบบการจัดการระบบการดูแลสุขภาพผูปวยเรื้อรังดําเนิน
ไปอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 6 สวน คือ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 22 

    1) การจัดโครงสรางการทํางานบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (Health 
Care Organization) โครงสราง เปาหมาย และคานิยมของ รพ.สต. ควรมีการกําหนดและใหความสําคัญตอ
การดูแลผูมีปญหาเรื้อรัง มีการจัดโครงสรางบริหารจัดการท่ีชัดเจน รวมท้ังการจัดความสัมพันธของ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับผูปวย ผูประกันสุขภาพ และหนวยบริการสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 

    2) การออกแบบระบบใหบริการ (Delivery System Design) การออกแบบและ
ปรับโครงสรางของการบริการ และสรางทีมงานท่ีดูแลผูปวยเรื้อรังอยางชัดเจน ท่ีไมเหมือนกับระบบการ
ดูแลโรคเฉียบพลัน การออกแบบควรเอ้ือใหทํางานเปนทีม มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับ
ผูปวยและครอบครัวไดพอสมควร สนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว ทําใหคัดกรองผูท่ีมี
ปญหามากใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสม ทันเวลาซ่ึงการออกแบบระบบการใหบริการดังกลาวเปน
บทบาทของทีม ท่ีมิใชแพทยคนเดียว โดยแพทยจะเนนการดูแลภาวะเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนเปนชวง ๆ ของ
ระยะโรคเรื้อรังท่ียากแกการรักษา ทีมงานท่ีมิใชแพทย (พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ) จะสนับสนุน
การดูแลตนเองของผูปวย เชน การกินอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การกินยา และ 
นัดกิจกรรมท่ีตองกระทําเปนระยะอยางสมํ่าเสมอ (เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจตา 
การตรวจเทา) และการนัดตรวจติดตามอยางเหมาะสมรวมท้ังการวางแผนลวงหนาในการดูแล 

    3) การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) คูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิก
ท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ ถือเปนมาตรฐานอันเหมาะสมของการดูแลโรคเรื้องรัง และจะตองผสมผสาน
เขาไปในกระบวนการดูแลผูปวยประจําวันในรูปของการย้ําเตือนหรือกระตุนเตือน โดยมีหัวหนาทีม
บริการคอยควบคุมกํากับใหมีการปฏิบัติตามคูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิกนี้โดยผานกระบวนการ
ฝกอบรมในรูปแบบตาง ๆ นอกจากนี้ในทางอุดมคติควรมีผูเชี่ยวชาญท่ีพรอมใหคําปรึกษาผานทาง
โทรศัพทโดยไมจําเปนตองสงตอผูปวยอยางเปนทางการ 

    4) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self Management Support) สําหรับโรคเรื้อรังนั้น 
ผูปวยจะเปนผูดูแลสุขภาพท่ีสําคัญท่ีสุดของตนเอง เนื่องจากผูปวยจะตองมีชีวิตอยูกับโรคเรื้อรังเปน
เวลานาน การจัดการดูแลสุขภาพท่ีเก่ียวของ เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจ
ติดตามดวยตนเอง การตรวจวัดน้ําตาลในเลือด การชั่งน้ําหนัก และการใชยา เปนตน จึงเปนสิ่งท่ีอยู
ภายใตการควบคุมโดยตรงของผูปวย ซ่ึงสามารถสอนใหผูปวยไดเกือบทุกคน ดังนั้นการสนับสนุนการ
ดูแลตนเองจึงหมายถึง ความรวมมือระหวางผูปวยและครอบครัว ใหมีทักษะและความม่ันใจในการ
จัดการดูแลความเจ็บปวยของตนเอง จัดหาอุปกรณเครื่องมือหรือวิธีการท่ีใชในการดูแลตนเอง เชน 
เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด การควบคุมอาหาร การสงตอไปยังบริการท่ีมีอยู
ในชุมชน และการประเมินปญหาอุปสรรคและความสําเร็จเปนระยะ ๆ อยางสมํ่าเสมอ 

    5) การจัดระบบขอมูลทางคลินิก (Clinical Information System) เปนเครื่องมือ
ท่ีบันทึกการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ และปจจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของผูปวยและครอบครัวท่ีเตือน
ความจําใหแกแพทยและทีมบริการ ใชประกอบในการพิจารณาวางแผนการดูแลผูปวยอยางเปนองครวม 
รวมท้ัง บันทึกกระบวนการใหบริการในเครือขายหนวยบริการ (โรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล) 

    6) การเชื่อมโยงเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment) ในการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําเปนจะตองมีการเชื่อมโยง
กับทรัพยากรและทุนท่ีมีอยูในชุมชน การเชื่อมโยงกับชุมชนนี้จะมีความสําคัญมากสําหรับ โรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงมีทรัพยากรจํากัดและไมสามารถจัดโปรแกรมตาง ๆ ไดเองท้ังหมดรวมท้ังการ
ทํางานสนับสนุนใหชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) มีบทบาทอยางมาก ในการสราง
สภาพแวดลอมท่ีดี และจําเปนตองสรางใหเกิดนโยบายสาธารณะในระดับทองถ่ิน รวมท้ังทําใหเกิดแนว
ปฏิบัติในระดับชุมชนท่ีเอ้ือตอการมีพฤติกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพชุมชน เปาหมายท่ีตองการระดับชุมชน 
คือ ชุมชนมีความพรอมและมีศักยภาพในการรวมมือ สนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรัง ท้ังสวนท่ีเปนการ
ดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง การปองกันความเสี่ยง การจัดการเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเปนโรค 

  จากแนวคิดวิธีการดูแลใหมสําหรับภาวะเรื้อรัง (Innovative Care for Chronic 
Condition) ขององคการอนามัยโลกซ่ึงแสดงปฏิสัมพันธเชิงระบบ แบงเปนสามระดับจากระดับบุคคล 
(Micro), องคกรและชุมชน (Meso) และนโยบายระดับชาติ (Macro) มีลักษณะคลายกับสามเหลี่ยม
เขยื้อนภูเขาในสังคมไทย สามารถท่ีจะสรุปเปนแผนภาพในการดําเนินการดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชนดังนี้ 
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ผูท่ีทํางานดานสุขภาพ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 - มีการสํารวจขอมูลและใชขอมูลสําหรับการดูแลผูปวย 
 - ใหคําปรึกษาเรื่องโรคและแนวทางการดูแลแกผูปวยและญาต ิ
 - จัดระบบการรักษาผูปวยตามความจําเปน 
 - จัด อสม.ตดิตามการรักษาและรวบรวมขอมูล 
 - ประสานงานกับสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือสนับสนุนการดูแลรกัษา 
 - ติดตาม กํากับ และประเมินผลการดูแลผูปวยเปนระยะ 
 - กระตุนใหชุมชนเขามามสีวนรวมในการดูแลผูปวย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 - ตั้งทีมงานท่ีเนนการทํางานแบบจิตอาสา 
 - มีการวางแผนการดูแลผูปวยรวมกับเจาหนาท่ี 
 - มีการติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง 
 - ใหคําปรึกษาและความชวยเหลือผูปวยตามความจําเปน 
 - รายงานผลตอเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 

ผูปวยและผูดูแล/ผูใกลชิด 
ผูปวย 

 -เนนการดูแลตนเอง 
 -มีเปาหมายท่ีชัดเจนในการดูแลสขุภาพ 
 -เช่ือมั่นในตนเองวาสามารถดูแลสขุภาพใหดีข้ึนได 
 -รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 
 -ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
 - รวมกิจกรรมทางศาสนาอยางสม่าํเสมอ 

- ใหความรวมมือในกระบวนการรกัษา 
ผูดูแล/เครือญาติ 
-ขอคําปรึกษาจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
-ดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
-สนับสนุนเจาหนาท่ีผูปวยดานพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 
-ใหขอมูลแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับ
กระบวนการดูแลผูปวย 
-สนับสนุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองตามความ
เหมาะสม 
 

 

 

ผูทําหนาท่ีดานการเองการปกครอง 

เทศบาล (จนท./สท.) 
-มีการประชุมรวมกับกํานัน ผูใหญบาน เจาหนาท่ี
สาธารณสุข อสม. และประชาชน เพ่ือวางแผนการ
ดูแลผูปวย 
-จัดงบประมาณสาํหรับซื้ออุปกรณท่ีจําเปนสําหรบั
การดูแลผูปวย 
-จัดงบประมาณสนับสนุนผูปวยท่ีทํางานไมได 
-สงเสรมิจัดหาคนสําหรับชวยดูแลผูปวย 

 -ใหคําปรึกษาและความชวยเหลือผูปวยตามความ
จําเปน 

 ผูนําชุมชน 
 -หางบประมาณสนับสนุนดานอาหาร คา

สาธารณูปโภค 
 -จัดสถานท่ีออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 

-จัดหาแรงงานสําหรับสนับสนุนการพัฒนาท่ีพัก
อาศัย 
-จัดหาจักรยานสําหรับผูปวย 
-กระตุนใหผูปวยมสีุขภาพจิตท่ีดี/ชวยเหลือตนเอง 

ท่ีมา : การบูรณาการ chronic care model กับสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาสําหรับการดูแลผูปวย  

ภาพประกอบท่ี 2.5 การดําเนินการดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชน 
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   จากกรอบแนวคิดดังกลาวฉะนั้นกิจกรรมการดูแลผูปวยภาวะเรื้อรังท่ีเนนกระบวนการ
ทํางานแบบบูรณาการทุกภาคสวนของชุมชนควรมีกิจกรรมดังนี้ 

1. มีการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน  
2. มีการวางแผนการทํางาน 
3. สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม  
4. ทํางานแบบจิตอาสา 
5. ใหการสนับสนุนดานงบประมาณ  
6.  สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก  
7. สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ 
8. ระบบดูแลตอเนื่อง 
9. ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง  
10. สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ 
11. สงเสริมความภูมิใจในตนเอง  
12. สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต เชน กิจกรรมทางศาสนา  
13. สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติกับผูปวย  
14. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 
15. ติดตามประเมินผล 
16. มีการรายงานผลการทํางาน 

 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 เนื่องจากการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง ชนิดท่ี 1
มิติทางสังคมวัฒนธรรมยังมีงานวิจัยนอย ผูวิจัยไดศึกษาการวิจัยท่ีประยุกตใชในผูปวยเรื้อรังดังนี้ 
  2.5.1 งานวิจัยตางประเทศ 
   เชตเตอรจี และคณะ (Chatterjee, et al, 2003) ไดทําการประเมินรูปแบบการฟนฟู
ผูปวยโรคจิตเรื้อรังในชุมชนชนบทของอินเดีย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบการดูแลผูปวยโดยใช
ชุมชนเปนฐาน (Community-based rehabilitation : CBR) กับการดูแลผูปวยโดยแผนกผูปวยนอก
ของสถานบริการสุขภาพ (Out-patient care ; OPC) ในผูปวยยากจนในชนบทของประเทศอินเดีย โดย
ทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการดูแลผูปวยโดยชุมชนจํานวน 80 คน และการดูแลผูปวยนอกของ
สถานบริการสุขภาพจํานวน 117 คน เปนระยะนาน 1 ป แลวประเมินผลโดยใชแบบประเมินอาการท้ัง
ทางบวกและทางลบขององคการอนามัยโลก (World Health Organization ; WHO) ผลการวิจัยพบวา
ผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดยใชชุมชนเปนฐานสามารถลดความพิการไดมีประสิทธิภาพมากกวาผูปวยท่ีไมได
เขากระบวนการดูแลจากชุมชน โดยเฉพาะผูปวยชายจะเห็นผลไดอยางชัดเจน นอกจากนี้ยังพบวาแม
ผูปวยท่ีสูกระบวนการดูแลโดยชุมชนเปนฐานจะดอยโอกาสทางสังคม แตผูปวยก็มีความตอเนื่องใน
กระบวนดูแลมากกวา 
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   สมิธ และคณะ (Smidth, et al, 2013) ไดทําการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดําเนิน
กิจกรรมท่ีเหมาะสมสําหรับโปรแกรมการจัดการผูปวยโรคเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบ
การดําเนินกิจกรรมท่ีเหมาะสมท่ีจะใชในรูปแบบของสถาบันการวิจัยทางการแพทยในกรณีเหตุการณท่ี
สลับซับซอนและเหตุการณท่ีจัดข้ึนตามรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง (Chronic care model) โดยผูวิจัย
ไดใชแนวคิดข้ันตอนการดูแลผูปวยของสถาบันการวิจัยทางการแพทยในการออกแบบกิจกรรมการดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดตันเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease : COPD) โดยข้ันตอนท่ี 1 
เปนการการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับหลักการท่ัวไปในการจัดกิจกรรมดูแลผูปวย แลวสังเคราะห
รูปแบบในการดูแลผูปวย ข้ันตอนท่ี 2-3 ทําการทดสอบในกลุมตัวอยาง และข้ันตอนท่ี 4 การประเมิน
ความเปนไปไดท่ีจะใชรูปแบบในบริบทอ่ืนๆ ผลการวิจัยยืนยันองคประกอบตาม Chronic care model 
มีประสิทธิภาพท่ีจํานํามาเปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมการดูแลผูปวย ซ่ึงองคประกอบเหลานั้นชวยใน
การเผชิญกับสถานการณหลากหลายรูปแบบ โดยไดรับการยืนยันจากการศึกษาในพาทีพลอท (PaTplot) 
ซ่ึงไดดําเนินการตามกิจกรรมและหวงเวลาท่ีกําหนด เม่ือดําเนินการแลวการดูแลผูปวยเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 ชามิลา (Sharmila, 2014) ไดทําการวิจัยเชิงปฏิบัติแบบมีสวนรวม (Participatory 
action research) เรื่อง การสรางแรงสนับสนุนทางสังคมในบุคลากรสุขภาพและผูปวยเพ่ือดูแลดูแล
สุขภาพผูปวยเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประยุกตใชรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง (Chronic care 
model) ในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูปวยความดันสูงโดยใชทรัพยากรท่ีมีอยูในชุมชน 
ทําการศึกษาในสถานบริการระดับปฐมภูมิในรัฐเซลังงอ และกัวลาลัมเปอร ประเทศมาเลเซียจํานวน 10 
สถานบริการ แลวแบงสถานบริการสุขภาพดวยการสุมออกเปน 2 กลุม โดย 5 สถานบริการแรกใช
กระบวนการสรางแรงสนับสนุนทางสังคมโดยการปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (EMPOWER-PAR 
intervention) ซ่ึงประกอบดวยทีมจัดการสุขภาพท่ีเขมแข็งและสรางสรรค และผานกระบวนการเตรียม
ความพรอมท่ีมีประสิทธิภาพท้ังภาคทฤษฎีและการประยุกตใช ผลการวิจัยพบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 
2 มีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยูในเกณฑปกติ (HbA1c of <6.5%) และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
มีความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติคือต่ํากวา 140/90 mmHg   
 เดวี่  และคณะ (Davy, et al, 2014) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
ผูปวยเรื้อรัง (Chronic care model) : การปรับปรุงการดูแลสุขภาพและผลลัพธของการดูแล  โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบ ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือระบุและสังเคราะหความสัมพันธของหลักฐาน
นานาชาติเก่ียวกับประสิทธิผลขององคประกอบตางๆ ของรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรังท่ีใชใน 
การปรับปรุงการดูแลผูปวยและผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลตามองคประกอบท่ีศึกษา ผลการคัดกรอง
เอกสารจาก 4,721 รายการสามารถนําเขาสูกระบวนการวิเคราะหได 77 รายการ ผลการวิเคราะหพบ
องคประกอบท่ีนําไปสูการปฏิบัติเรียงตามลําดับดังนี้ 1 0การสนับสนุนการดูแลตนเอง (self-management 
support) จํานวน 50 เรื่อง การออกแบบระบบบริการ (delivery system design) 1 0จํานวน 39 เรื่อง ระบบ
สารสนเทศเพ่ือการบริการ (Clinical information system) 1 0จํานวน 37 เรื่อง 1 0การสนับสนุนการตัดสินใจ 
(Decision Support) จํานวน 36 เรื่อง การจัดการผูปวยรายกรณี (Case Management) จํานวน 19 
เรื่องระบบสุขภาพ (Health system) จํานวน 13 เรื่อง การสนับสนุนของชุมชน (Community 
support) จํานวน 13 เรื่อง การสนับสนุนของครอบครัว (Family support) จํานวน 2 เรื่อง 
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 อารยานี่ และคณะ (Aryani, et al, 2015) ไดทําการศึกษาผลการใชรูปแบบการดูแล
ผูปวยเรื้อรัง (Chronic care model) ในการดูแลระดับปฐมภูมิวาจะชวยใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดี
ข้ึนหรือไม โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือทดสอบผลการใชรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง (Chronic care 
model) ตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ผูวิจัยแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุม โดยกลุมทดลอง
ไดรับการดูแลโดยทีมวิชาชีพไดแกเภสัชกร พยาบาล โภชนากร และบุคลากรทางสุขภาพอ่ืนๆ ตาม
กระบวนการ Chronic care model สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามโปรแกรมการบริการปกติ 
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตตามแบบวัดคุณภาพชีวิต 5 ดานท่ีเรียกวา (EuroQoL-five dimension, 
health-related quality of life questionnaire: EQ-5D) ภายหลังการทดลอง 6 เดือน ผลการ
ทดลองพบวาหลังทดลองกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกอนหลังทดลอง สวนกลุมควบคุมคุณภาพชีวิตกอน
การทดลองกับหลังการทดลองไมแตกตางกัน 
  2.5.2 งานวิจัยในประเทศ 
  สัมฤทธิ์ ศรีธรรมรงคสวัสดิ์ และคณะ (2552) ไดทําการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุระยะยาวโดยชุมชน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือถอดบทเรียนการจัดบริการสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุในชุมชนตัวอยาง และพัฒนาขอเสนอในการพัฒนาระบบบริการสุขภาวะผูสูงอายุระยะยาว 
โดยชุมชนเปนการศึกษาเชิงคุณภาพ เลือกพ้ืนท่ีท่ีมีการจัดบริการสุขภาวะผูสูงอายุ 4 แหง คือ จังหวัดพะเยา 
จังหวัดยโสธร จังหวัดสุพรรณบุรี และจังหวัดนครศรีธรรมราช ผูใหขอมูลประกอบดวยผูนําชุมชน 
ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาท่ีสาธารณสุข พัฒนาสังคมจังหวัด อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ผูสูงอายุและญาติผูดูแล 
   ผลการศึกษาพบวา รอบครัวยังมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ ทุกพ้ืนท่ีมีการ
จัดบริการสําหรับผูสูงอายุท้ังสุขภาพและสังคมแตความครอบคลุมของบริการและความเขมขนตางกัน 
บริบทของชุมชน ศักยภาพของทองถ่ินและชุมชน รวมถึงการเขาถึงแหลงทุนมีบทบาทสําคัญตอ 
การพัฒนา ขณะเดียวกันนโยบายการกระจายอํานาจดวยกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาเอ้ือตอ
การดําเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผูสูงอายุ  
   อนัญญา บํารุงพันธุ และคณะ (2554) ไดทําการศึกษาผลการใชรูปแบบการจัดการ
ตนเองตอระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมีภาวะแทรกซอนระยะสั้นโรงพยาบาล
พระปกเกลา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมี
ภาวะแทรกซอนระยะสั้นกอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการตนเอง กลุมตัวอยางเปนผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมีภาวะแทรกซอนระยะสั้น ท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 
และหอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 จานวน 16 คน เก็บขอมูลในชวงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2553 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแก 1) แผนการจัดการตนเอง ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองท่ี
มีภาวะแทรกซอนระยะสั้น 2) คูมือการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมีภาวะแทรกซอนระยะ
สั้น 3) สมุดบันทึกการติดตามตนเอง 4) สื่อประกอบการใหความรูเรื่องการปฏิบัติตนในการควบคุมโรค และ 
5) แบบวัดคุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวาน เครื่องมือผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา 
(content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน วิเคราะหหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทากับ .87 วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ
คาสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ผลการวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมี
ภาวะแทรกซอนระยะสั้น หลังไดรับการดูแลดวยรูปแบบการจัดการตนเอง มีคุณภาพชีวิตสูงกวากอนใช
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รูปแบบการจัดการตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05 ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้โรงพยาบาล
ควรมีการวางระบบการใหบริการผูปวยในลักษณะเฉพาะโรคโดยเฉพาะกลุมโรคท่ีพบบอยหรือโรคเรื้อรัง
ในสาขาอายุรกรรมและผูปวยท่ีมีการเสียคาใชจายสูง สวนดานการบริการควรมุงเนนการรักษาพยาบาล
ท่ีมุงเนนการดูแลเชิงคุณภาพ การสรางเครือขายการสื่อสารความรูใหกับผูปวย ลักษณะกลุมมิตรภาพบา
บัดซ่ึงจะสงผลทาใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของประชาชนเพ่ิมยิ่งข้ึน 

   เรวดี เพชรศิราสัณห (2554) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเชิงรุกแบบ         
พหุองคประกอบโดยประยุกตใชโมเดลการดูแลผูปวยเรื้อรังตอการควบคุมความดันโลหิตและ         
ความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยทําการพัฒนาโปรแกรมภายใต  
กรอบแนวคิดของรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรังของ Wegner (1988) ใชเวลาในการทดลองเปนเวลา      
3 เดือน ในกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 100 ราย ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ผูสูงอายุในกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ 
ผูสูงอายุกลุมทดลองไดรับการดูแลตามปกติรวมกับการพยาบาลเชิงรุกแบบพหุองคประกอบ เครื่องมือท่ี
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิต และแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการ
การพยาบาล มีการตรวจสอบความเท่ียงโดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคมีคาเทากับ 
.87 การวิเคระหขอมูลใช Repeated measure ANOVA and Chi-square test ผลการศึกษาพบวา
ภายหลังเขารวมโปรแกรมการพยาบาลเชิงรุก ผูสูงอายุกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความดันโลหิตซีสตอลิก
และความดันโลหิตไดแอสตอลิกภายหลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน ต่ํากวาและมีความแตกตาง
ระหวางท้ังสองกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สัดสวนของผูสูงอายุในกลุมทดลองสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑสูงกวากลุมควบคุม ภายหลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน ต่ํา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และ (p<0.005)  

   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2557) ไดทําการวิจัยเอกสารโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือนํา
รูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง (Chronic care model) ไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ผลการวิจัย
พบวาองคประกอบของดูแลผูปวยเรื้อรังภายใตบริบทของสังคมไทยพบวามี 6 องคประกอบดังนี้ 
  1. นโยบายและทรัพยากรของชุมชน (Community resources and policy) 
หนวยบริการสุขภาพจะตองมีการประสานงานเพ่ือเชื่อมโยงชุมชนและองคกรบริหารสวนทองถ่ิน เพ่ือให
ตระหนักและสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือพัฒนาการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง 
  2. หนวยงานบริการสุขภาพ (Health systems organization of health care) 
ระบบสุขภาพท่ีสนับสนุนจากผูบริหาร โดยผูบริหารมีการกําหนดนโยบายและสนับสนุนใหสถานบริการ
ทุกระดับ ใหความสําคัญในการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรัง โดยมีโครงสรางการ
เบิกจายหรือตอบแทนการดูแลรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมตอผูปวยโรคเรื้อรัง 
  3. การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self- management support) การสนับสนุน
ใหผูปวยและครอบครัว มีความม่ันใจในการจัดการดูแลความเจ็บปวย จัดหาอุปกรณ เครื่องมือ หรือวิธีท่ี
ใชในการดูแลตนเองสามารถประเมินปญหาอุปสรรคและความสําเร็จในการดูแลตนเองเปนระยะๆ อยาง
สมํ่าเสมอ 
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  4. การออกแบบระบบการใหบริการ (Delivery system design) ระบบบริการท่ี
เชื่อมโยงตลอดกระบวนการดูแลผูปวย มีการปรับระบบบริการ ท่ีสามารถเชื่อมโยงกันในสถานบริการทุก
ระดับอยางมีคุณภาพมีการเตรียมความพรอมของบุคลากรเพ่ือการวางแผนดูแลผูปวยระยะยาว รวมท้ัง 
ระบบการดูแลภาวะเฉียบพลัน 
  5. การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) มีแนวทางเวชปฏิบัติท่ีมี
หลักฐานอางอิงเชิงประจักษ เปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรังสําหรับสถานบริการทุกระดับ 
รวมท้ังการจัดใหมีระบบใหคําปรึกษาเม่ือมีความพรอมเพียงพอ 
  6. ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical Information system) มีระบบสารสนเทศ
ทางคลินิก ท่ีชวยสนับสนุนและสงผานขอมูลถึงกันเพ่ือการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรังใหเปนไปตามแนวทาง 
   จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของสามารถสรุปไดวาการดูแลผูปวยท่ีมี
แนวโนมจะเปนภาระพ่ึงพิงของสังคมโดยขุมชน จะทําใหกลุมเปาหมายไดรับการดูแลและมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี ในสวนของกระบวนดูแลการใชรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง(Chronic care model) จะตองอาศัย
องคประกอบหลักคือ 10การออกแบบระบบบริการ (Delivery system design) 10ระบบสารสนเทศเพ่ือการ
บริการ (Clinical information system) การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) จํานวน 36 
เรื่อง การจัดการผูปวยรายกรณี (Case Management) ระบบสุขภาพ (Health system) การสนับสนุน
ของชุมชน (Community support) การสนับสนุนของครอบครัว (Family support) และเม่ือไดรับการ
ยืนยันจากการวิจัยวา 10Chronic care model จะทําใหกลุมเปาหมายไดรับการดูแลและมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี ผูวิจัยจึงไดสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 

ภาพประกอบท่ี 2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณกับเชิงคุณภาพ (Mixed 
Methods) ในรูปแบบคูขนาน (Qualitative and quantitative methods used equally and 
parallel) เปนการวิเคราะหสถานการณและบริบทของการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน    
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา และพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา
โดยแบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะ คือ   

3.1  ระยะท่ี 1 เปนการวิเคราะหสถานการณ บริบทของการเกิดโรคกลามเนื้อเสีย 
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา 

3.2  ระยะท่ี 2 เปนการสังเคราะหรูปแบบการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจาก
สมองนอยและไขสันหลังของชุมชนในจังหวัดพะเยา 

3.3  ระยะท่ี 3 เปนการประเมินรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา  
 ซ่ึงการดําเนินการในแตละระยะผูวิจัยไดกําหนดแนวทางการดําเนินการวิจัยในแตละระยะ
ดังตอไปนี้ 
     
3.1 ระยะท่ี 1 เปนการวิเคราะหสถานการณ บริบทของการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา   
   
 ระยะนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือการวิเคราะหสถานการณ และบริบท
ของการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนใน
จังหวัดพะเยามีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 

  3.1.1 กลุมผูใหขอมูล ประกอบดวย ผูมีสวนไดสวนเสียในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา จํานวน 11 คน 
ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงาน
ผูปวยโรคเรื้อรัง จํานวน 1 คน ตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 1 คน ผูนําชุมชน 
จํานวน 2 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 2 คน ผูดูแลผูปวยหรือญาติผูปวย 
จํานวน 2 คน และผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
จํานวน 2 คน 

  3.1.2 เครื่องมือในการวิจัย ประเด็นการสัมภาษณ โครงสรางชุมชน ผังเครือญาติของผูปวย 
ระบบสุขภาพชุมชน  

  3.1.3 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณลึก (In-dept Interviews) จากกลุมผูให
ขอมูลหลัก 

  3.1.4 การวิเคราะหขอมูล โดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis)  
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3.2 ระยะท่ี 2 การสังเคราะหรูปแบบการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและ 
     ไขสันหลังของจังหวัดพะเยา  

 

 การวิจัยระยะนี้แบงการดําเนินการเปน 2 ข้ันตอนยอย โดยข้ันตอนแรกเปนการศึกษา        
เชิงปริมาณเพ่ือสังเคราะหองคประกอบของรูปแบบโดยวิธีการทางสถิติ และข้ันตอนท่ี 2 เปนการศึกษา
เชิงคุณภาพเพ่ือพิจารณารายละเอียดของรูปแบบท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชน ซ่ึงแตละข้ันตอน 
มีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 
  3.2.1 การสังเคราะหองคประกอบของรูปแบบ เปนการวิจัยเชิงปริมาณโดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือสังเคราะหรูปแบบการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังของ
จังหวัดพะเยามีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 

  (1) การนิยามประชากร ประชากรในข้ันตอนนี้แบงออกเปน 3 กลุม ดังรายละเอียดใน
ตารางตอไปนี้ 

 
ตาราง 3.1 กลุมประชากร และจํานวนประชากรท่ีใชในการวิจัย ระยะท่ี 2 

 
กลุมประชากรตามบทบาทหนาท่ี จํานวนประชากร 

ผูท่ีทํางานดานสุขภาพของชุมชน ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 

178 

ผูทําหนาท่ีดานการเมืองการปกครองของชุมชนไดแก เจาหนาท่ีขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําหมูบาน (ผูใหญบาน และกํานัน) 

 38 

ผูใกลชิดหรือเครือญาติผูปวย ไดแก ผูปวยผูดูแลผูปวย และเครือญาติ 168 
รวม 384 

 
  (2) การกําหนดขนาดและการสุมตัวอยาง ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดย

ใชตารางสําเร็จรูปของทาโร ยามาเน (Yamane Taro, 1973) ดังนี้ 
 
     n =    N   .       

1+ Ne2 
 

    แทนคา n =           384          . 
        1+ (384x(0.05x0.05) 
       = 195.92  
       = 196 คน 
 

  ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 196 คน และเพ่ือปองกันปญหาการตอบแบบสอบถามท่ีไมมี
คุณภาพ เชน ตอบไมครบถวน หรือตอบไมสอดคลองกันของขอคําถาม ผูวิจัยไดเพ่ิมจํานวนตัวอยาง   
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รอยละ 10 เปน 207 ชุด แลวดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น 
(Stratified random sampling) โดยใชกลุมประชากรตามบทบาทหนาท่ีเปนเกลุมประชากรตาม
บทบาทหนาท่ีเกณฑในการแบงชั้น ซ่ึงมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

    ข้ันตอนท่ี 1  การกําหนดของกลุมตัวอยางของแตละชั้นโดยกําหนดสัดสวนโดยใช
สูตรดังตอไปนี้ 

 
ขนาดของกลุมตัวอยางในแตละชั้น =(ขนาดของประชากรในชั้นนั้นxขนาดตัวอยางท่ีคํานวณได) 
                                        ขนาดของประชากรท้ังหมด 
 

    ไดขนาดตัวอยางในแตละชั้นดังนี้ 
 

ตาราง 3.2 กลุมประชากร จํานวนประชากร และขนาดตัวอยางท่ีใชในการวิจัย ระยะท่ี 2 
 

กลุมประชากรตามบทบาทหนาท่ี จํานวน 
ประชากร 

ขนาด 
ตัวอยาง 

ผู ท่ี ทํางานดานสุขภาพของชุมชน ไดแก เจาหนา ท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

178 96 

ผูทําหนาท่ีดานการเมืองการปกครองของชุมชนไดแก ตัวแทนของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําหมูบาน (ผูใหญบาน และกํานัน) 

 38 20 

ผูดูแลหรือเครือญาติผูปวย ไดแก ผูปวย ผูดูแลผูปวยหรือเครือญาติ 168 91 
รวม 384 207 

 
    ข้ันตอนท่ี 2 ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางในแตละชั้นโดยการสุมอยางงาย 

(Simple random sampling) จนไดกลุมตัวอยางตามขนาดของกลุมตัวอยางท่ีคํานวณมาได  
   (3) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนโดยแบง

ออกเปน 3 สวนคือ  
    สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร 
    สวนท่ี 2 แบบประเมินสภาพการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจาก

สมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ในชุมชน เปนแบบสอบถามชนิดประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ ดังนี้ 

  5  หมายถึง  การดูแลผูปวยในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับมาก 
  3 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับนอย 
  1 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับนอยท่ีสุด 
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    สวนท่ี 3 แบบสอบถามปลายเปดสําหรับใหผูตอบเสนอแนวทางในการดูแลผูปวย 
สําหรับกาหาคุณภาพเครื่องมือนั้น ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนตอไปนี้ 

     ข้ันตอนท่ี  1 นําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทานคือนายแพทย
สมนึก เกียรติชีวายิ่งยง แพทยประจําฝายเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาล
ดอกคําใต ซ่ึงคุนเคยกับบริบทของชุมชนเปนอยางดี ดร.ปณณธร ชัชวรัตน รองผูอํานวยการดานวิชาการ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา และ ดร.อนุกูล มะโนทน อาจารยประจําคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยพะเยา หลังจากนั้นหาคาดัชนีความสอดคลองขอคําถามกับวัตถุประสงค 2(2Index of item 
objective congruence : IOC) เพ่ือประเมินความสอดคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงค ซ่ึงจะตอง
ผานเกณฑมาตรฐาน ข้ันต่ํา คือ 0.5 (ประภัสรา โคตะขุน, 2559) ผลการวิเคราะหพบวาคา IOC มีคา 
0.5 ข้ึนไปทุกขอดังรายละเอียดในภาคผนวก ง.  

     ข้ันตอนท่ี 2 นําแบบสอบถามกลุมประชากรท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยาง จํานวน  
30 คน  แลวนํามาคํานวณคาความเท่ียง (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงคาความเท่ียงมาตรฐานท่ียอมรับไดมีคาตั้งแต 0.7 ข้ึนไป 
(Cronbach, 1970) ผลการวิเคราะหความเท่ียงของแบบสอบถามองคประกอบยอยของการดูแลผูปวย
พบวาไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาเทากับ 0.821 ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง. 

     ข้ันตอนท่ี 3 ปรับปรุงแบบสุดทายแลวนําไปใชจริง  
   (3) การเก็บรวบรวมขอมูล ในการตอบแบบสอบถามอาจเกิดความลําเอียงในการตอบ

ไดเนื่องจากผูตอบเปนผูมีสวนไดสวนเสียจากผลการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยตนเองจนไดแบบสอบถามครบตามจํานวนท่ีคํานวณมาไดคือ 207 ชุด 

   (4) วิเคราะหโดยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติดังตอไปนี้ 
    (4.1) สถิติพรรณนา สําหรับการพรรณนาขอมูลลักษณะทางประชากร ไดแก 
คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการพรรณนาสภาพการดูแลผูปวย และ
สภาพการไดรับการดูแลผูปวยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวนําคาเฉลี่ยไปเทียบกับ
เกณฑท่ีตั้งไว  สําหรับเกณฑในการแปลผลแบงตามแนวคิดของเบสท (Best, 1997: 190) มีรายละเอียด
ดังนี้  

 คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยมากท่ีสุด  
 คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยมาก  
 คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยปานกลาง  
 คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยนอย  
 คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยนอยท่ีสุด 

    (4.2) วิเคราะหองคประกอบของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา โดยสถิติวิเคราะห
องคประกอบ (Factor Analysis)  

  3.2.2 การพิจารณารายละเอียดของรูปแบบท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชน เปน
การศึกษาคุณภาพเพ่ือพิจารณารายละเอียดของรูปแบบท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชน มีข้ันตอน
ดําเนินการวิจัยตอไปนี้ 
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   (1) กลุมผูใหขอมูล คือ ผูมีสวนไดสวนเสียในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา จํานวน 11 คน ประกอบดวย 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
จํานวน 1 คน ตัวแทนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 1 คน ผูใหญบาน 2 คน ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 2 คน ผูดูแลหรือญาติผูปวย จํานวน 2 คน และตัวแทน
ผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 จํานวน 2 คน  

   (2) เครื่องมือในการวิจัย ประเด็นการสนทนากลุม  
   (3) การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสนทนากลุม (Focus Group)  
   (4) การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 
 

3.3 ระยะท่ี 3 การประเมินรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอย 
และไขสันหลังประเภทท่ี 2 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา  

 

    ข้ันตอนนี้แบงการเก็บรวบรวมขอมูลเปน 4 สวน คือ 
  3.3.1 การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสังเกตกิจกรรมการดําเนินการของผูสวนไดสวนเสียใน
การดําเนินการ  

   (1) กลุมผู ใหขอมูล คือผู มีสวนไดสวนเสียในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย          
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยาจํานวน 11 คน
ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงาน
ผูปวยโรคเรื้อรัง จํานวน 1 คน ตัวแทนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 1 คน ผูใหญบาน 2 คน
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 2 คน ผูดูแลหรือญาติผูปวย จํานวน 2 คน และ
ตัวแทนผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 จํานวน 2 คน  

   (2) เครื่องมือในการวิจัย เครื่องมือคือแบบบันทึกพฤติกรรมเปนรายสัปดาห 
   (3) การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสนทนากลุม (Focus Group)  
   (4) การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 

   3.3.2 การศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือประเมินความกาวหนาของการไดรับการดูแลโดยใช
แบบสอบถามเดียวกันกับแบบสอบถามในระยะท่ี 1  

  (1) กลุมผูใหขอมูล คือผูปวยท่ีเขารวมกระบวนการ จํานวน 12 คน  
  (2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนโดยแบง

ออกเปน 3 สวนคือ  
    สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร 
    สวนท่ี 2 แบบประเมินสภาพการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจาก

สมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ในชุมชน เปนแบบสอบถามชนิดประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ ดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



36 

  5  หมายถึง  การดูแลผูปวยในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับมาก 
  3 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับนอย 
  1 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับนอยท่ีสุด 

    สวนท่ี 3 แบบสอบถามปลายเปดสําหรับใหผูตอบเสนอแนวทางในการดูแลผูปวย 
สําหรับกาหาคุณภาพเครื่องมือนั้น ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนตอไปนี้ 

     ข้ันตอนท่ี  1 นําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทานคือนายแพทย
สมนึก เกียรติชีวายิ่งยง แพทยประจําฝายเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาล
ดอกคําใต ซ่ึงคุนเคยกับบริบทของชุมชนเปนอยางดี ดร.ปณณธร ชัชวรัตน รองผูอํานวยการดานวิชาการ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา และ ดร.อนุกูล มะโนทน อาจารยประจําคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยพะเยา หลังจากนั้นมาหาคา IOC เพ่ือประเมินความสอดคลองของแบบสอบถาม ผลการ 
วิเคราะหพบวาคา IOC ผานเกณฑมาตรฐานคือ 0.5 ข้ึนไปทุกขอ  

     ข้ันตอนท่ี 2 ปรับปรุงแบบสุดทายแลวนําไปใชจริง  
   (3) การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณจากผูปวย 
   (4) วิเคราะหโดยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติดังตอไปนี้ 

    (4.1) สถิติพรรณนา สําหรับการพรรณนาขอมูลลักษณะทางประชากร ไดแก 
คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการพรรณนาสภาพการดูแลผูปวย และ
สภาพการไดรับการดูแลผูปวยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวนําคาเฉลี่ยไปเทียบกับ
เกณฑท่ีตั้งไว  สําหรับเกณฑในการแปลผลแบงตามแนวคิดของเบสท (Best, 1997: 190) มีรายละเอียดดังนี้  

 คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยมากท่ีสุด  
 คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยมาก  
 คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยปานกลาง  
 คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยนอย  
 คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยนอยท่ีสุด 

   (4.2) สถิติวิเคราะหความแตกตางระหวางการดูแลกอนการทดลองกับการดูแลหลัง
การทดลองกรณีคะแนน องคประกอบโดย Wilcoxon sign rank test  
   3.3.3 การศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา  
    การวิจัยข้ันตอนนี้เปนการประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา มีวิธีดําเนินการ
วิจัยดังนี้  

   (1) ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนกลุมตัวอยางกลุมเดียวกันกับกลุมท่ีศึกษาใน
ระยะท่ี 2 ของการวิจัย ซ่ึงประกอบดวยกลุมตัวอยางดังนี้ 
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ตาราง 3.3 กลุมประชากร จํานวนประชากร และขนาดตัวอยางท่ีใชในการวิจัย ระยะท่ี 3 
 

กลุมประชากรตามบทบาทหนาท่ี จํานวนประชากร ขนาด
ตัวอยาง 

ผูท่ีทํางานดานสุขภาพของชุมชน ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

178 96 

ผูทําหนาท่ีดานการเมืองการปกครองของชุมชนไดแก ตัวแทนของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําหมูบาน (ผูใหญบาน และกํานัน) 

 38 20 

ผูดูแลหรือเครือญาติผูปวย ไดแก ผูปวย ผูดูแลผูปวยหรือเครือญาติ 168 91 
รวม 384 207 

 
   (3) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนโดยแบง

ออกเปน 3 สวนคือ  
    สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร 
    สวนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย 

การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ในชุมชน เปนแบบสอบถามชนิดประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดบั ดังนี้ 

  5  หมายถึง  การดูแลผูปวยในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับมาก 
  3 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับนอย 
  1 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับนอยท่ีสุด 

    สวนท่ี 3 แบบสอบถามปลายเปดสําหรับใหผูตอบเสนอแนวทางในการดูแลผูปวย 
สําหรับกาหาคุณภาพเครื่องมือนั้น ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนตอไปนี้ 

     ข้ันตอนท่ี 1 นําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน คือ นายแพทย
สมนึก เกียรติชีวายิ่งยง แพทยประจําฝายเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาล
ดอกคําใต ซ่ึงคุนเคยกับบริบทของชุมชนเปนอยางดี ดร.ปณณธร ชัชวรัตน รองผูอํานวยการดานวิชาการ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา และ ดร.อนุกูล มะโนทน อาจารยประจําคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยพะเยา หลังจากนั้นมาหาคา IOC เพ่ือประเมินความสอดคลองของแบบสอบถาม ผลการ
วิเคราะหพบวาคา IOC ผานเกณฑมาตรฐานคือ 0.5 ข้ึนไปทุกขอ  

     ข้ันตอนท่ี 2 นําแบบสอบถามกลุมประชากรท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยางจํานวน 30 
คนแลวนํามาคํานวณคาความเท่ียง (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาเทากับ 0.893 

     ข้ันตอนท่ี 3 ปรับปรุงแบบสุดทายแลวนําไปใชจริง  
   (4) การเก็บรวบรวมขอมูล ในการตอบแบบสอบถามอาจเกิดความลําเอียงในการตอบ

ไดเนื่องจากผูตอบเปนผูมีสวนไดสวนเสียจากผลการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยตนเอง 
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   (5) วิเคราะหโดยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติดังตอไปนี้ 
    (5.1) สถิติพรรณนา สําหรับการพรรณนาขอมูลลักษณะทางประชากร ไดแก 
คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการพรรณนาสภาพการดูแลผูปวย และ
สภาพการไดรับการดูแลผูปวยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวนําคาเฉลี่ยไปเทียบกับ
เกณฑท่ีตั้งไว  สําหรับเกณฑในการแปลผลแบงตามแนวคิดของเบสท (Best, 1997: 190) มีรายละเอียดดังนี้  

 คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยมากท่ีสุด  
 คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยมาก  
 คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยปานกลาง  
 คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยนอย  
 คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยนอยท่ีสุด  

  3.3.4 การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือหาขอสรุปของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย 
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา  
   วิธีดําเนินการวิจัยสามารถสรุปเปนวิธีดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 
 
ตาราง 3.4 สรุปข้ันตอน/วัตถุประสงค ผูใหขอมูล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือและการวิเคราะห 
   ขอมูล 
 

ข้ันตอน/
วัตถุประสงค 

ผูใหขอมูล วิธีการเก็บ 
รวบรวมขอมูล 

เครื่องมือ การวิเคราะห
ขอมูล 

ระยะท่ี 1  
การศึกษา
สถานการณและ
บริบทท่ีเก่ียวของ
กับการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงาน
จากสมองนอยและ
ไขสันหลังประเภท
ท่ี 1 
 

 
ผูมีสวนไดสวนเสียในการ
ดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
เสียการประสานงานจาก
สมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 ของจังหวัด
พะเยา ไดแก ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ
งานผูปวยโรคเรื้อรัง 
จํานวน 1 คน ผูรับผิดชอบ
งานสาธารณสุขหรือ
สมาชิกเทศบาล จํานวน  
1 คน ผูใหญบาน 2 คน 
ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 
จํานวน 2 คน ญาติผูปวย 

 
การสัมภาษณ
เชิงลึก 

 
ประเด็นการ
สัมภาษณ 
 

 
การวิเคราะห
เนื้อหา 
(Content 
analysis)  
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ตาราง 3.4 (ตอ) 

 

ข้ันตอน/
วัตถุประสงค 

ผูใหขอมูล วิธีการเก็บ 
รวบรวมขอมูล 

เครื่องมือ การวิเคราะห
ขอมูล 

 จํานวน 2 คน และผูปวย
โรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมอง
นอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 จํานวน 2 คน 

   

ระยะท่ี 2  
1.การสังเคราะห
รูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อ
เสียการ
ประสานงานจาก
สมองนอยและไข
สันหลังประเภทท่ี 
1 ของชุมชนใน
จังหวัดพะเยา  

ผูท่ีทํางานดานสุขภาพของ
ชุมชน ไดแก เจาหนาท่ี
สาธารณสุข, อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 
จํานวน 96 คน เจาหนาท่ี
ของเทศบาลและผูนํา
หมูบาน จํานวน 20 คน 
และผูใกลชิดหรือเครือ
ญาติผูปวย ไดแก ผูปวย 
ผูดูแลผูปวย และเครือ
ญาต ิจํานวน 91 คน 

 
การสัมภาษณ
ตาม
แบบสอบถามท่ี
พัฒนาข้ึน 

 
แบบสอบถาม 

 
ความถ่ี รอยละ  
คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ 
Factor 
Analysis 

2.การพิจารณา
รายละเอียดของ
รูปแบบท่ี
สอดคลองกับ
บริบทของชุมชน 

กลุมเดียวกับระยะท่ี 1  การสนทนากลุม ประเด็นการ
สนทนากลุม 

การวิเคราะห
เนื้อหา 
(Content 
analysis) 

ระยะท่ี 3 การ
ประเมินรูปแบบ
การดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจาก
สมองนอยและไข
สันหลังของจังหวัด
พะเยา 
3.1 การสังเกตการ
ปฏิบัติตามรูปแบบ 

1.การสังเกตพฤติกรรม
การดูแลผูปวยของผูสวน
ไดสวนเสียในการ
ดําเนินการท้ังในสวนของผู
ท่ีทํางานดานสุขภาพของ
ชุมชน ไดแก เจาหนาท่ี
สาธารณสุข, อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 
ผูทําหนาท่ีดานการเมือง
การปกครองของชุมชน
ไดแก เจาหนาท่ีของ  

การสังเกต แบบบันทึก
การสังเกต 

การวิเคราะห
เนื้อหา 
(Content 
analysis) 
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ตาราง 3.4 (ตอ) 
 

ข้ันตอน
วัตถุประสงค 

ผูใหขอมูล วิธีการเก็บ 
รวบรวมขอมูล 

เครื่องมือ การวิเคราะห
ขอมูล 

 องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ผูนําหมูบาน 
และผูใกลชิดหรือเครือ
ญาติผูปวย ไดแก 
ผูปวย ผูดูแลผูปวย 
และเครือญาติ 

   

3.2 การศึกษาเชิง
ปริมาณเพ่ือประเมิน
ความกาวหนาของ
การดูแลผูปวย 
1).การเปรียบเทียบ
กอนหลังการเขารวม
กระบวนการ 

ผูปวย  สัมภาษณตาม
แบบสอบถาม 
 
 

แบบสอบถาม
ตามระยะท่ี 2 
ข้ันตอนท่ี 1 
 

การวิเคราะหดวย
โปรแกรม
สําเร็จรูปโดยใช
สถิติ 
1.พรรณนา ไดแก 
คาเฉลี่ย  
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานแลว
เทียบกับเกณฑ
ท่ีตั้งไว 
2. Wilcoxon 
Signed Ranks 
Test 

2) การศึกษาเชิง
ปริมาณเพ่ือประเมิน
ความความพึงพอใจ
ตอรูปแบบ 

กลุมเดียวกันกับ
ข้ันตอนท่ี 1 ขอ 1.2 

สัมภาษณตาม
แบบสอบถาม 
 
 

แบบสอบถาม
ตามขอ 1.2 
 

การวิเคราะหดวย
โปรแกรม
สําเร็จรูปโดยใช
สถิติพรรณนา 
ไดแก คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานแลว
เทียบกับเกณฑ
ท่ีตัง้ไว 

3) การศึกษาเชิง
คุณภาพเพ่ือสรุป
รูปแบบการดูแล
ผูปวย 

กลุมเดียวกับระยะท่ี 1 การสนทนากลุม ประเด็นการ
สนทนากลุม 

การวิเคราะห
เนื้อหา 
(Content 
analysis) 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณกับเชิงคุณภาพ (Mixed 
Method) ในรูปแบบคูขนาน (Qualitative and quantitative methods used equally and 
parallel) เปนการวิเคราะหสถานการณและบริบทของการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจาก
สมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา และพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา  โดยแบงการวิจัยออกเปน 
3 ระยะ คือ  ระยะท่ี 1 เปนการวิเคราะหสถานการณและบริบทของการเกิดโรคโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา ระยะท่ี 2 การสังเคราะห
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจาก
สมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา และระยะท่ี 3 การประเมินผลการดําเนินการ
ตามรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา ผูวิจัยแบงการนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 
3 สวนดังนี้ 
  4.1 สถานการณและบริบทของการเกิดโรคโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมอง
นอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา 
  4.2 การสังเคราะหรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการรูปแบบการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา 
  4.3 การประเมินผลการดําเนินการตามรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย 
การรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
ของชุมชนในจังหวัดพะเยาซ่ึงเนื้อหาในแตละสวนมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
4.1 บริบทชุมชนและสถานการณของการเกิดโรคโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอย
และไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา  
    
 4.1.1 บริบทของชุมชนท่ัวไป 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจาก
สมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 โดยชุมชนในจังหวัดพะเยา ซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดข้ึนในเขตรับผิดชอง
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมุง
ท่ีจะทําการศึกษาบริบทชุมชนในเขตพ้ืนท่ีดังกลาว โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ประวัติชุมชน 
       บานถํ้าแตเดิมอยูในอําเภอพะเยา จังหวัดเชียงราย ประมาณ พ.ศ. 2000 มีชาวบาน
อาศัยอยูกอนแลวและมีความเจริญรุงเรืองมากจะเห็นไดจาก จัดรางหรือกูเกาซ่ึงมีถึง 16 แหงชวง พ.ศ. 
2101-2347 พระเจาบุเรงนองพมาทรงทําสงครามขยายอาณาเขตยกทัพตีอาณาจักรลานนาแตกผูคน 
จึงอพยพไปอยู จังหวัดลําปาง จังหวัดสระบุรี จังหวัดราชบุรี ท้ิงบานเรือนและเก็บซอนทรัพยสมบัติหรือ
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หลบซอนอยูในถํ้าตางๆ ซ่ึงถูกคนพบในปจจุบันมีอายุกวาพันป ทําใหเมืองรางไปกวา 56 ป จากลักษณะ
ทางภูมิศาสตรมีถํ้าอยูหลายแหลง เชน ถํ้าหอ ถํ้าดูก ถํ้าอิด ถํ้าฝาแดน ถํ้ากลางหวย ถํ้าตาแสง จึงถูก
เรียกติดปากวา “ชาวบานถํ้า” หรือ “คนบานถํ้า” จนปจจุบัน ใน พ.ศ. 2400 มีชาวบานนางเงาะ นาง
เหลียว อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง ไดเดินทางมาหาท่ีทํากิน (นับวาเปนรุนท่ีสอง) ในพ้ืนท่ีนี้ ซ่ึงมีความ
อุดมสมบูรณมาก ครั้งนั้นไดเดินทางมาดวยกัน 7 ครอบครัว คือ พอหนานปญโญ แมคํานอย ปญโญ,  
พอแสนใจ แมคําปน มากสุข, ทาววัน แมจุม มูลเทพ, พอคําแสน แมจันทรสม เมืองมูล, พอมนต แมจันทร
แกว อินตะสาร, ทาวบุญแกน แมเตี่ยง ไชยวุฒิและพอคําอาย แมบัวเขียว อินตะสาร มาตั้งรกรากบริเวณ
ดานทิศตะวันออกและทิศใตของวัดสุวรรณคูหาในปจจุบัน พ.ศ. 2402 พระเตปน พออินตา พอแกว 
พอตะ พอหนานคํา ไดพาครอบครัวยายมาจากบานตาตะกอน ต. คือ เวียง มาสมบทอีก และไดรวมกับ
ชาวบานบูรณะวัดบานถํ้า (วัดสุวรรณคูหา) พระเตปน เปนเจาอาวาส พ.ศ. 2404-2405 ชาวลําปาง (บาน
เกาะคา บานจูด บานจ๋ํา) พากันอพยพเขามาอาศัยอีกในเวลาเพียง 4-5 ป มีบานถึง 101 หลังคา ปลูก
ลอมรอบวัดสุวรรณคูหาท้ัง 4 ทิศ (พระธาตุจอมศีลสรางข้ึนสมัยพระเจาอโศกมหาราช) และในป พ.ศ. 
2452 ไดมีการสรางวิหารวัดพระธาตุจอมศีลและพระพุทธรูป ประมาณป พ.ศ. 2468 มีการสรางทาง
รถไฟจากบานปน – จําไก ออกไปยัง อ.ปง เพ่ือลําเลียงไมสงไปลงลําน้ํายม สูปากน้ําโพ และ พ.ศ. 2580 
ไดรื้อรางรถไฟออกไป ตอมา พ.ศ. 2482 มีการสรางโรงเรียนถํ้าประชานุเคราะห ถํ้าประชาบํารุง สถานี
อนามัย ในสมัยพอกํานันเมืองใจ อัมพุธ ไดรวมกับเจาหนาท่ีอําเภอพะเยาและชาวบานถํ้าสํารวจทําถนน
ในหมูบานจนปจจุบันถึง 3 แยก 169 แยก และ 4 แยก 69 แยก ตอมา พ.ศ. 2500 ไดมีการขุดเหมือง
ใหมจนเปนจุดเริ่มของโครงการเข่ือนแมผงเปนแหลงเก็บน้ําเพ่ือทําการเกษตรมาจนถึงปจจุบัน พ.ศ. 
2517 ไดแยกออกมาเปนตําบลจากตําบลปน และในป พ.ศ. 2520 อําเภอพะเยาไดแยกจากเชียงรายเปน
จังหวัด ใน พ.ศ. 2524  พอกํานันมี อินตะสาร ไดสงหมูบานหมูท่ี 1 เขาประกวดจนไดรับรางวัลท่ี 1 แลว
นําเงินรางวัลมาสรางประปาตําบลบานถํ้าและโรงเรียนถํ้าปนวิทยาคม จนใน พ.ศ. 2525 ไดมีน้ําประปา
และไฟฟาใชเปนครั้งแรก ตอมา พ.ศ. 2537ไดยกฐานะเปนสุขาภิบาลตําบลบานถํ้า และในป พ.ศ. 2540 
กํานันบุญฝาง อัมพุธ สงโครงการจัดหาน้ําเพ่ืออุปโภคบริโภคประกวดจนไดรับรางวัลชนิดเลิศระดับ
จังหวัด ชมเชยในระดับเขต นําเงินรางวัล 20000 บาท มาวางทอประปาขยายเขตในหมูท่ี 10, 12 ไดอีก 
30 หลังคา พ.ศ. 2542 ยกฐานะมาเปนเทศบาลตําบลบานถํ้า ทําใหมีความเจริญและพัฒนามาถึงปจจุบัน 
จากประวัติหมูบานแสดงใหเห็นถึงตําบลบานถํ้ามีวิวัฒนาการมายาวนาน มีการรวมกลุม ผานการฝาฟน
อุปสรรคหลายประการ มีความกระตือรือรนท่ีจะใหไดมาซ่ึงชัยชนะ จึงอาจกลาวไดวาชุมชนตําบลบาน
ถํ้ามีความเขมแข็งพอท่ีจะตอสูเพ่ือชัยชนะอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในชุมชน  

2) สภาพภูมิศาสตร  
    ตําบลบานถํ้า อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา มีลักษณะภูมิประเทศในพ้ืนท่ีเขตผังเมือง
รวมเปนท่ีราบเอียงต่ําเชิงเขาไปทางทิศเหนือ มีแนวภูเขาอยูทางทิศใตและตะวันออกของพ้ืนท่ี มีลําน้ํา
ธรรมชาติไหลผานคือลําน้ํารองชาง มีตนกําเนิดจากทิศใตของพ้ืนท่ีไหลสูแมน้ําอิงและแมน้ําโขง อยูหาง
จากตัวจังหวัดพะเยาไปทางทิศตะวันออกเฉียงใตระยะทาง 25 กิโลเมตร การเดินทางสะดวกโดยมีถนน 
4 เลนจากตัวจังหวัดไปจนถึงตัวอําเภอดอกคําใต ถนนแยกจากตัวอําเภอดอกคําใตไปถึงบานถํ้าเปน
ถนนลาดยางระยะทาง 13 กิโลเมตร ครอบคลุมพ้ืนท่ี 12 หมูบาน มีอาณาเขตติดตอดังนี้  
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               ทิศเหนือ  ติดตําบลสันโคง อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา 
    ทิศใต  ติดตําบลหนองหลม อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา 
      ทิศตะวันออก  ติดตําบลปง อําเภอปง จังหวัดพะเยา 
    ทิศตะวันตก ติดตําบลบุญเกิด ตําบลคือเวียง อําเภอดอกคําใต  

       จังหวัดพะเยา 
   จะเห็นไดวาตําบลบานถํ้ามีสภาพภูมิศาสตรท่ีอยูใกลเมือง การเดินทางจากชุมชนสู
สถานท่ีราชการระดับอําเภอ และระดับจังหวัดทําไดโดยงาย เอ้ือตอการประสานการดําเนินการระหวาง
พ้ืนท่ีกับหนวยงานในระดับจังหวัด เชน องคการบริหารสวนจังหวัดพะเยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พะเยา โรงพยาบาลจังหวัดพะเยา เปนตน 

3) โครงสรางทางประชากร 
    ตําบลบานถํ้าจํานวนครัวเรือน 2814 หลังคาเรือน ประชากรชาย 4318 คน หญิง 
4143 คน รวม 8461 คน ซ่ึงจําแนกตามหมูบานไดดังนี้ 
 

ตาราง 4.1 จํานวนและรอยละของประชาการจําแนกรายหมูบานและเพศ 
 

หมูท่ี ช่ือหมูบาน 
จํานวน 
หลังคา
เรือน 

จํานวนประชากร 
ชาย รอยละ หญิง รอยละ รวม รอยละ 

1 ถํ้า 165 247 5.72 225 5.44 472 5.58 
2 สันหัวหมน 209 312 7.23 333 8.05 645 7.63 
3 ถํ้าอนามัย 154 223 5.17 231 5.58 454 5.37 

4 ถํ้าราษฎรบํารุง 338 505 11.70 442 10.68 947 11.20 

5 สันทราย 363 488 11.31 451 10.90 939 11.11 

6 ถํ้าเจริญราษฎร 317 450 10.42 388 9.38 838 9.91 

7 ถํ้ามงคล 268 415 9.62 403 9.74 818 9.68 

8 สันทรายทอง 139 195 4.52 172 4.16 367 4.34 

9 ถํ้าจอมศีล 263 420 9.73 398 9.62 818 9.68 

10 สันตนศรี 219 362 8.39 375 9.06 737 8.72 

11 สันตนเปา 328 422 9.78 429 10.37 851 10.07 

12 สันทรายเงิน 172 277 6.42 290 7.01 567 6.71 

รวม 2935 4316 100.00 4137 100.00 8453 100.00 

ท่ีมา: ทองถ่ินเทศบาลตําบลบานถํ้า ประจําเดือนกันยายน 2558 
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4) โครงสรางทางการปกครอง 
    ตําบลบานถํ้าไดรับการยกฐานะเปนเทศบาลตําบลตั้งแตป พ.ศ. 2542 มีหมูบาน

ท้ังหมด 12 หมูบาน อยูในเขตเทศบาลตําบลบานถํ้า ปจจุบันมีนายกฤตเมษ พุทธสอน เปนกํานันตําบล
บานถํ้า มีรายชื่อหมูบานและผูนําหมูบาน ดังนี้ 

หมูท่ี  1    บานถํ้าใน             นายเขียนทอง  คํานวล     ผูใหญบาน 
หมูท่ี  2   บานสันหัวหมน   นายพิยา   พุทธสอน     ผูใหญบาน 
หมูท่ี  3   บานถํ้าอนามัย     นายสมบัติ   ไชยวุฒ ิ    ผูใหญบาน 
หมูท่ี  4   บานถํ้าราษฎรบํารุง  นายยวน   นันทะเสน  ผูใหญบาน 
หมูท่ี  5   บานถํ้าสันทราย     นายสุรินทร   ราชเนตร  ผูใหญบาน 
หมูท่ี  6   บานถํ้าเจริญราษฎร     นายเข็มชาติ     เกศามา  ผูใหญบาน 
หมูท่ี  7   บานถํ้ามงคล นายเปง    ไชยวุฒิ   ผูใหญบาน 
หมูท่ี  8   บานสันทรายทอง นายอ่ินคํา   พุทธสอน  ผูใหญบาน 
หมูท่ี  9   บานถํ้าจอมศีล    นายสุเทพ    ใสศรี  ผูใหญบาน 
หมูท่ี  10 บานสันตนศรี        นายอารีย เมืองมูล  ผูใหญบาน 
หมูท่ี  11  บานสันตนเปา    นายกฤตเมษ    พุทธสอน    กํานัน 
หมูท่ี 12 บานสันทรายเงิน      นายศราวุฒิ   ไชยวุฒ ิ           ผูใหญบาน 

5) โครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคม 
    ตําบลบานถํ้ามีพ้ืนท่ีเหมาะสมสําหรับการเกษตรกรรม เนื่องจากมีแหลงน้ําเพ่ือ
การเกษตรหลายแหงท่ีสําคัญ ไดแก เข่ือนแมผง ตั้งอยูหมูท่ี 4 บานถํ้าราษฎรบํารุง อางเก็บน้ํากาญจนาภิเษก 
ตั้งอยูหมูท่ี 5 บานถํ้าสันทราย ประชาชนสวนใหญจึงประกอบอาชีพดานการเกษตรเปนหลัก พืชเศรษฐกิจ
ของ ตําบลบานถํ้า คือ ขาว ขาวโพด ถ่ัว กระเทียม มันสําปะหลัง เม่ียง และลําไยผลไมตามฤดูตางๆ ดาน 
ปศุสัตว มีการเลี้ยงโค สุกร ไก และเลี้ยงปลาดุก กับกบในบอซีเมนต นอกจากนี้มีอาชีพอ่ืนๆ ไดแก คาขาย 
รับจาง รับราชการ 
    รายไดของหมูบาน สวนใหญประชากรจะมีรายไดจากการทําเกษตรกรรม นอกจากนั้น
มีรายได จากการคาขาย โดยมีแหลงเงินกูสนับสนุนจากธนาคาร เพ่ือการเกษตรและสหกรณ (ธ.ก.ส.) 
ธนาคารกรุงเทพ จํากัด ธนาคารกรุงไทย และธนาคารออมสิน 
    กลุมเกษตรทฤษฎีใหม กลุมเกษตรกรทําสวนบานถํ้า การเกษตรใหครอบคลุม  
การพัฒนาทักษะการเกษตรท่ีหลากหลายตลอดจนกลุมปลูกพืชผักสวนครัวท่ีเนนการดําเนินงานตามแนว
พระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯซ่ึงสรางความเปนอยูท่ีดีใหแก เกษตรซ่ึงไดเนนย้ําการทํา
เกษตรตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงรวมท้ังการลดใชสารเคมีในการเกษตรเพ่ือใหสอดคลองกับ
แนวทางการดําเนินงานรวมท้ังนโยบายเกษตรปลอดภัย ดําเนินงานตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง  

6) โครงสรางทางสังคมและวัฒนธรรม 
    ดานการศึกษาในพ้ืนท่ีมีสถานศึกษาหลายระดับ ไดแก ระดับประถมศึกษา 3 แหง 

คือโรงเรียนบานถํ้าประชาบํารุง  โรงเรียนบานถํ้าประชานุเคราะห และโรงเรียนอนุบาลเทศบาลตําบล
บานถํ้า ระดับมัธยมศึกษา 1 แหง คือ โรงเรียนถํ้าปนวิทยาคม ผานการประเมินมาตรฐานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ระดับทอง ในปงบประมาณ 2552 ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียน จํานวน 4 แหง  
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ผานการประเมินตามมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  และผานมาตรฐานศูนยเด็กเล็กปลอดโรค ไดแก 
ศูนยเด็กเล็กวัดสุวรรณคูหา ตั้งพ้ืนท่ีหมูท่ี 2 ศูนยเด็กเล็กวัดรัตนวราราม ตั้งอยูพ้ืนท่ีหมูท่ี 9 และศูนยเด็กเล็ก
บานถํ้าสันทราย ตั้งอยูพ้ืนท่ีหมูท่ี 5 และศูนยเด็กเล็กโบสถถํ้ามงคล ตั้งอยูพ้ืนท่ีหมูท่ี 7 

    ดานศาสนาประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มีนับถือศาสนาคริสต ศาสนา
อิสลามบางสวน มีสถานท่ีปฏิบัติศาสนกิจ คือ วัด 4 แหง วัดสุวรรณคูหา หมูท่ี 1, วัดรัตนคูหาวนารี  
หมูท่ี 4 และวัดพระธาตุจอมศีล หมูท่ี 9 และวัดเทพรัตนวราราม หมูท่ี 11 ตําบลบานถํ้า มีโบสถ 1 แหง 
คือ โบสถถํ้ามงคล หมูท่ี 7 
    ดานวัฒนธรรม ประเพณี ชาวบานยังคงมีการปฏิบัติและใหความสําคัญในวันสําคัญ
ตางๆ เชน งานลอยกระทง งานเขาพรรษา วันปใหม วันสงกรานต การทําบุญในงานศพ งานแตงงาน 
งานบวช ซ่ึงชาวบานจะมีการชวยเหลือกันเปนอยางดีในหมูบาน และทุก ๆ ป ในชวงเดือนเมษายน จะมี
ประเพณีสรงน้ําพระธาตุจอมศีล  ซ่ึงชาวบานจะไปทําบุญรวมกับชาวบานหมูบานอ่ืนอีกดวย   
    ชาวบานจะมีความเชื่อในศาลเจาพอลานชาง ซ่ึงเปนศาลท่ีเกาแก อยูในสวน 
รุกขชาติ บริเวณปากถํ้าของตําบลบานถํ้า  และทุกปในวันท่ี 17 เมษายน ของทุกปจะมีประเพณีดําหัว
เจาพอลานชาง 
    พิธีกรรมและความเชื่อบางอยางยังคงกระทํากันอยางตอเนื่อง เชน พิธีสืบชะตา  
พิธีสงเคราะห ตานตอด พิธีตานตุงเหล็กตุงตอง พิธีตานขันขาวแลง พิธีตานหลัวพระเจา พิธีปูจาขาวปุน 
พิธีฮองขวัญ สูขวัญ เฮียกขวัญ พิธีข้ึนตาวตังสี่ พิธีปูจาพระเวียงแกว พิธีลงผียาหมอนึ่ง พิธีเลี้งผีปู ผียา 
พิธีเลี้ยงผีเสื้อบาน  เสื้อเมือง พิธีสูตรถอนขึด พิธีสวดเบิก พิธีสระสรงน้ําพระ พิธีเทศนธรรมปลาชอน  
พิธีเทศนธรรมมหาชาติ  2 พิธีเก็บกระดูก พิธีปอยลูกแกว พิธีดําหัวคนเฒา พิธีตักบาตรปุดเปง  
แตงบางอยางหายไป เชน พิธีสูขวัญวัวควาย พิธีฮองขวัญขาว 

7) โครงสรางทางระบบสุขภาพ 
   ตําบลบานถํ้ามีสถานบริการสุขภาพ จํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานถํ้าเจริญราษฎร และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า แตกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 อยูในเขตรับผิดชอบและการดูแลของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า ซ่ึงมีบริบทดังนี้ 
   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า สรางข้ึนเม่ือ พ.ศ. 2503 โดยไดเปดเปน
สํานักงานผดุงครรภ ตอมาไดรับการยกฐานะเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า พ.ศ. 2543 ไดรับ
งบกระตุนเศรษฐกิจ (มิยาซาวา) จํานวน 1,980,000 บาท เพ่ือสรางอาคารทดแทน พ.ศ. 2545 ไดรับ
งบประมาณจากเทศบาลตําบลบานถํ้า จํานวน 188,000 บาท ในการตอเติมอาคารชั้นลาง เปด
ใหบริการกับประชาชนตั้งแต  14 ตุลาคม 2546 เปนตนมา จนป 2553 ไดยกระดับมาตรฐานบริการเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า และทําการปรับปรุงภายในและภายนอกอาคารใหมีความ
ทันสมัยมากยิ่งข้ึน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า มีพ้ืนท่ีในความรับผิดชอบ 6 หมูบาน คือ 
หมูท่ี 3 บานถํ้าอนามัย หมูท่ี 5 บานสันทราย หมูท่ี 7 บานถํ้ามงคล หมูท่ี 8 บานสันทรายทอง หมูท่ี 11 
บานสันตนเปา หมูท่ี 12 บานสันทรายเงินตําบลบานถํ้า ประกอบดวย 12 หมูบาน   
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   ระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า มีการจัดบริการ 5 
ประเภทคือ  

    1) การรักษาพยาบาล ไดแก บริการผูปวยนอกท่ัวไป บริการคลินิกเฉพาะโรค 
ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง บริการผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน บริการทันตกรรมท่ัวไป บริการ
สงตอผูปวยท่ีเกินขีดความสามารถ และเพ่ือรับการวินิจฉัยท่ีถูกตอง  
       2) การสงเสริมสุขภาพ ไดแก บริการอนามัยแมและเด็ก บริการใหคําปรึกษา
และวางแผนครอบครัว บริการใหคําปรึกษาและสงเสริมสุขภาพจิต บริการอนามัยโรงเรียน บริการเฝา
ระวังทางโภชนาการ บริการสงเสริมทันตสุขภาพแกกลุมเปาหมายตางๆ 
       3) การปองกันและควบคุมโรค ไดแก การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การปองกัน
และควบคุมโรคติดตอ การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
        4) การฟนฟูสภาพ ไดแก บริการฟนฟูสมรรถภาพทางกายและการเยี่ยมบาน 
บริการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ บริการนวดแผนไทยและการอบตัวดวยไอน้ําสมุนไพร 
        5) การคุมครองผูบริโภค ไดแก การเฝาระวังและตรวจสารปนเปอนในอาหารสด 
งานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนและชุมชน การดําเนินงานโครงการอาหารปลอดภัย การดําเนินงาน
โครงการ อย.นอย 
          6) งานบริการอ่ืน ๆ ไดแก งานบริการแพทยแผนไทย สํารวจขอมูลและจัดทํา
บัตรสุขภาพถวนหนา บริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพท้ังรายบุคคลและรายกลุม  
    ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้ามีการ
จัดระบบใหบริการการแพทยฉุกเฉินรวมกับภาคีเครือขาย เชน รถฉุกเฉินเทศบาลตําบล รถฉุกเฉินกูภัย
กาวีระ รถฉุกเฉินโรงพยาบาลดอกคําใต และมีคลินิกโรคเรื้อรังท่ีใหบริการตามเกณฑมาตรฐานการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยทีมสุขภาพท่ีปฏิบัติงานประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 2 คน และทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลดอกคําใตเปนพ่ีเลี้ยงให
คําปรึกษาและใหการสนับสนุนดานตาง ๆ โดยใหบริการดูแลผูปวย 5 กลุมโรคท่ีเปนปญหา คือ ผูปวย
โรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง) กลุมประชากรท่ีมีภาวะซึมเศรา กลุมผูปวยวัณโรค 
ผูปวยโรคไขเลือดออก กลุมโรคระบบกลามเนื้อ และปจจุบันมีคลินิกดูแลโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
 4.1.2 บริบทดานการดูแลผูปวย 
  ในการศึกษาบริบทดานการดูแลผูปวย ผูวิจัยแบงการนําเสนอออกเปน 2 สวน คือ ประวัติ
การคนพบผูปวย และบริบทดานการดูแลผูปวย ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ประวัติการคนพบผูปวย 
    ทองที่ตําบลบานถํ้า อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา ไดคนพบโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 จากการท่ีเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดดําเนินการสํารวจคนพิการในพื้นที่เพื่อใหการสนับสนุนสวัสดิการตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2545 มาตรา 47 ท่ีกําหนดหลักเกณฑการบริหารจัดการ
กองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพระดับจังหวัด ซ่ึงครอบคลุมกลุมเปาหมายผูท่ีสมควรไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปน คือ คนพิการตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
พ.ศ. 2556  และผูสูงอายุผูท่ีอยูในระยะจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ทุกประเภท ในป 2556 
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จากการคัดกรองไดพบกลุมผูพิการท่ีมีลักษณะความพิการพิเศษ คือ กลามเนื้อออนแรง เสียการทรงตัว 
และเกิดในเครือญาติเดียวกัน จึงไดประสานกับคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการท่ีศูนยโรคสมองภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยกับไขสันหลังประเภท 1 จํานวน 16 
ราย เสียชีวิตแลว 4 ราย และมีอาการกลามเนื้อออนแรงที่รอเวลาเกิดความพิการหรือเดินไมไดใน
อนาคตอีกจํานวน 5 ราย  

2) ระบบการดูแลผูปวย 
    เนื่องจากเปนโรคกลามเนื้อเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยกับไขสันหลัง
ประเภท 1 เปนโรคท่ีคนพบใหม คนในชุมชนหรือแมกระท่ังตัวผูปวยเองยังขาดความเขาใจโรค  จากการ
สัมภาษณพบวาผูปวยดังกลาวไมมีความรูเรื่องโรค จึงมองทิศทางการดูแลไดไมชัดเจน ประกอบกับ
ผูปวยเปนเพียงกลุมคนเล็ก ๆ ชุมชนยังมองเห็นความสําคัญที่จะจัดระบบการดูแลสําหรับผูปวยกลุมนี้
นอย สงผลทําใหผูปวยไดรับผลกระทบไมเพียงแตผลกระทบทางกายที่เขาสูภาวะความพิการ และ
ผลกระทบทางจิตใจที่ยังยอมรับกับความเปลี ่ยนสถานภาพจากคนปกติไปสูคนพิการไมไดเทานั ้น  
ยังไดรับผลกระทบจากปญหาการขอรับสวัสดิการ กลาวคือ สภาพความพิการที่เกิดมาภายหลังยังไมได
รับการยืนยันท่ีชัดเจนวาเขาสูภาวะความพิการ ซึ่งเปนอุปสรรคตอการไดรับการสนับสนุนตามเกณฑท่ี
กําหนด ทําใหขาดการดูแลหรือแกไขปญหาความพิการที่ถูกตองตามพยาธิสภาพของโรค รวมถึงญาติ
และเครือญาติที่มีสายโลหิตเดียวกันยังขาดความรู ความเขาใจจากปญหาโรคจากปญหาความพิการท่ี
จะเกิดข้ึนกับคนในตระกูลตนเอง 
    จากการศึกษาสถานการณและบริบทของการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยาพบจุดแข็ง และ
จุดออนของการดูแลผูปวยดังนี้ 
     1. จุดแข็งของการดูแลผูปวยผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมอง
นอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา ประกอบดวย 
      1.1 เปนชุมชนชนบทหรือชุมชนปฐมภูมิ ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีความผูกพันกันสูง เอ้ือตอการรวมกลุม  
      1.2 ชุมชนอยูหางจากตัวจังหวัดพะเยาเพียง 30 กิโลเมตร งายตอการ
ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของระดับจังหวัด เชน ศาลากลางจังหวัด องคการบริหารสวนจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด เอ้ือตอการประสานงาน  
      1.3 มีโครงสรางการบริหารของหมูบานชัดเจน มีกลุมทางสังคมท่ีคอนขาง
เขมแข็ง เชน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กลุมผูพิการ เปนตน ซ่ึงกลุมเหลานี้พรอมให
การสนับสนุนการดําเนินงานของชุมชน 
      1.4 มีสถานศึกษาในพ้ืนท่ีท้ังระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา สงเสริม
ใหคนในชุมชนไดรับการศึกษาตามเกณฑ 
      1.5 มีสถาบันทางศาสนาท้ังศาสนาพุทธ และศาสนาคริสต ท่ีจะชวยพัฒนา
จิตของผูปวย ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณีดั้งเดิมท่ีเอ้ือใหคนในชุมชนมาทํากิจกรรมรวมกัน 
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      1.6 บุคลากรทางสุขภาพท้ังระดับบริหารและระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงาน
ประจําอยูในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถเขาถึงชุมชนไดเปนอยางดี ประชาชนในพ้ืนท่ีมี
ความศรัทธา ใหการยอมรับ 
    2. จุดออนของการดูแลผูปวยผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมอง
นอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา ประกอบดวย 
     2.1 โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
เปนโรคท่ีคนพบใหมในชุมชน ประชาชนยังมีความรูเรื่องโรคนอย ประกอบกับเปนโรคท่ีเกิดข้ึนนอย 
(Rare case) เม่ือเกิดข้ึนจึงสงผลกระทบตอชุมชนโดยรวมนอย ลักษณะดังกลาวทําใหชุมชนขาดความ
สนใจผูปวย ไมกระตือรือรนท่ีจะแกปญหา ผูปวยจึงขาดโอกาสท่ีจะไดรับการดูแล   
     2.2 ลักษณะอาการการแสดงของโรคเกิดข้ึนเม่ือเขาสูวัยเจริญพันธุ ผูปวยไดรับ
ผลกระทบทางจิตใจท่ีรุนแรงเนื่องจากมีการเปลี่ยนสถานะจากคนปกติไปสูคนพิการในเวลาอันสั้น 
นอกจากนี้ยังทําใหเกิดปญหาการจัดสวัสดิการสําหรับการดูแล เนื่องจากขาดความชัดเจนในการตัดสิน
ใหเปนไปตามเกณฑท่ีควรไดรับ 
     2.3 การวินิจฉัยโรคตองอาศัยวิทยาการชั้นสูงจากสถาบันท่ีมีเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัย ซ่ึงตองมีคาใชจายสูง ทําใหชุมชนเขาถึงไดยาก ตองประสานงานหลายข้ันตอน เม่ือโรคไมไดรับ
การวินิจฉัยท่ีชัดเจนจะทําใหเกิดปญหาในการสรางความเขาใจตอชุมชน 
  ดังนั้นจึงกลาวไดวาการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและ 
ไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา ควรพิจารณาถึงโอกาสการเขาถึงบริการ การปรับ
สภาพจิตใจของผูปวย รวมถึงการสนับสนุน โดยอาศัยจุดแข็งตาง ๆ ของชุมชนท่ีมีอยู  
 
4.2 การสังเคราะหรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสัน
หลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา 
 
  ในการสังเคราะหรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและ
ไขสันหลังประเภทท่ี 1ของจังหวัดพะเยาแบงการดําเนินการออกเปน 2 สวนคือ การวิเคราะห
องคประกอบโดยการวิจัยเชิงปริมาณ และการยืนยันความเหมาะสมโดยการวิจัยเชิงคุณภาพดังนี้ 
 4.2.1 การวิเคราะหองคประกอบโดยการวิจัยเชิงปริมาณ 
  การวิจัยในข้ันนี้ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากผูเก่ียวของกับการดูแลผูปวยท้ัง 5 กลุม โดยใช
แบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึน ผลการวิจัยประกอบดวยเนื้อหา 3 สวน คือลักษณะทางประชากรของ      
กลุมตัวอยาง  ระดับความคิดเห็นตอปจจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวย และการวิเคราะหองคประกอบ
ของรูปแบบการดูแลผูปวย ซ่ึงแตละสวนมีรายละเอียดดังนี้  
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1) ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
 
ตาราง  4.2  ความถ่ี รอยละ ของกลุมตัวอยางท่ีประเมินการดูแลผูปวยจําแนกตามลักษณะทาง 
 ประชากร ของกลุมตัวอยาง (N=207) 
 

ลักษณะทางประชากร ความถี่ รอยละ 
เพศ   
       ชาย 87 42.0 
       หญิง 120 58.0 
       รวม 207 100.0 
อายุ   
       ต่ํากวา 45 ป 42 20.3 
       45-59 ป 114 55.1 
       60 ปข้ึนไป 51 24.6 
       รวม 207 100.0 

อายุเฉลี่ย = 52.26 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10.57 คาต่ําสุด = 26 คาสูงสุด = 77   
สถานภาพสมรส   
       โสด    15 7.2 
       สมรส 172 83.1 
       หมาย หยา แยก 20 9.7 
       รวม 207 100.0 
ระดับการศึกษา   
        ประถมศึกษา 127 61.4 
       มัธยมศึกษาตอนตน 27 13.0 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย 39 18.8 
       อนุปริญญา 5 2.4 
       ปริญญาตร ี 7 3.4 
       สูงกวาปริญญาตรี 2 1.0 
       รวม 207 100.0 
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ตาราง 4.2 (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร ความถี่ รอยละ 
ศาสนา   
       พุทธ 199 96.1 
       คริสต 8 3-9 
      รวม 207 100.0 
ความสัมพันธกับผูปวย   
       เจาหนาท่ีสาธารณสุข 4 1.9 
       ตัวแทนจากเทศบาล 4 1.9 
       อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 91 44.0 
       ญาติใกลชิด 66 31.9 
       ผูปวย 6 2.9 
       ผูนําชุมชน 36 17.4 
      รวม 207 100.0 
 
 จากตาราง 4.2 ลักษณะทางประชากรดานเพศ พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
58.0 ดานอายุสวนใหญมีอายุระหวาง 45-59 ป คิดเปนรอยละ 55.1 โดยมีอายุเฉลี่ย 52.26 ป 
ดานสถานภาพสมรสสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 83.1 ดานระดับการศึกษาสวนใหญ
รอยละ 61.4 ไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมารอยละ 18.8 ไดรับการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ดานศาสนาสวนใหญ รอยละ 96.1 นับถือศาสนาพุทธ และดานความสัมพันธกับ
ผูปวยกลุมท่ีมากท่ีสุดเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คิดเปนรอยละ 44.0 รองลงมาคือญาติ
ใกลชิด คิดเปนรอยละ 31.9 
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  2) ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอปจจัยภายในชุมชนท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา 
 
ตาราง 4.3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และอันดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอปจจัย 

ภายในชุมชนท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอย 
และไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา (N=207) 

 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย 
ผลการประเมิน 

คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน 4.62 0.52 สูง 
มีการวางแผนการทํางาน  4.42 0.53 สูง 
สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม  4.52 0.53                      สูง 
ใหการสนับสนุนดานงบประมาณ  3.73 0.67 สูง 
ทํางานแบบจิตอาสา  4.53 0.52 สูง 
สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก 3.46 0.56 ปานกลาง 
สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ 3.38 0.63 ปานกลาง 
ระบบดูแลตอเนื่อง 4.40 0.53 สูง 
ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง  4.09 0.68 สูง 
สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ 2.76 0.72 ปานกลาง 
สงเสริมความภูมิใจในตนเอง 2.71 0.66 ปานกลาง 
สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต เชน  
กิจกรรมทางศาสนา 

2.76 0.72 ปานกลาง 

สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติกับผูปวย 2.88 0.90 ปานกลาง 
มีการรายงานผลการทํางาน  2.94 0.45 ปานกลาง 
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 3.61 0.69 ปานกลาง 
ติดตามประเมินผล  4.10 0.70 สูง 

ภาพรวม 4.43 0.52 สูง 
 
 จากตาราง 4.3 ผลการศึกษาระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอปจจัยภายในชุมชนท่ี
เก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
ของจังหวัดพะเยา พบวา ภาพรวมอยูในระดับสูง เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีระดับความคิดเห็น
อยูในระดับปานกลางถึงระดับสูง โดยความคิดเห็นตอปจจัยภายในชุมชนท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา ท่ีมีระดับ
สูงสุดสามอันดับแรกคือ 1) การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน 2) ทํางานแบบจิตอาสา และ 3) สงเสริมการ
ทํางานแบบมีสวนรวม โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.62, 3.53 และ 3.51 ตามลําดับ สวนการปฏิบัติดานท่ีต่ํา
ท่ีสุดคือ สงเสริมความภูมิใจในตนเองสงเสริมความภูมิใจในตนเอง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.71 
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  3) ผลการวิเคราะหองคประกอบท่ีเก่ียวของกับรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา 
   (1) ผลการวิเคราะหองคประกอบในภาพรวม 
    การวิเคราะหปจจัย (Factor analysis) เก่ียวของกับรูปแบบการดูแลผูปวย       
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา          
ซ่ึงประกอบดวยลําดับองคประกอบ จํานวนองคประกอบ จํานวนองคประกอบยอย คาไอเกน และคา
รอยละของความแปรปรวนรวมขององคประกอบ โดยใชขอมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็นของ
ผูเก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
ของจังหวัดพะเยาซ่ึงประกอบดวยเจาหนาท่ีสาธารณสุข ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน ญาติใกลชิดผูปวย และตัวผูปวยเอง จํานวน 207 คน เพ่ือ
วิเคราะหระดับความสําคัญขององคประกอบโดยการวิเคราะหองคประกอบ (Factor extraction) ดวย
การสกัดองคประกอบแบบภาพพจน (Image factoring) หมุนแกนแบบออโธโกนอล (Orthogonal) 
ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) เพ่ือหาจํานวนองคประกอบ โดยใชเกณฑพิจารณาเลือกจํานวน
องคประกอบจากองคประกอบท่ีมีคาไอเกนมากกวา 1 ข้ึนไป สําหรับการเลือกกิจกรรมการดูแลผูปวยใน
แตละองคประกอบ ไดเลือกจากกิจกรรมขององคประกอบท่ีมีคาน้ําหนักมากกวา 0.300 ข้ึนไป (อุทุมพร 
(ทองอุไร) จามรมาร, 2545: 96) ซ่ึงผูวิจัยเลือกใชคาน้ําหนักองคประกอบตั้งแต 0.500 ข้ึนไปเปนเกณฑ 
ผลการวิเคราะหองคประกอบของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมอง
นอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา ดังปรากฏในตาราง 4.4    
 
ตาราง 4.4  ลําดับ ชื่อองคประกอบท่ีมีความสําคัญตอการดูแลผูปวย จํานวนองคประกอบยอย คาไอเกน  

และรอยละความแปรปรวน ของปจจัยท่ีเก่ียวของกับรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา (N=207) 

  

ลําดับ 
องคประกอบท่ีมี

ความสําคัญตอการดูแล
ผูปวย 

จํานวน 
องคประกอบยอย 

คาไอเกน 
คารอยละของ 

ความแปรปรวน 

1 การจัดระบบการทํางาน 7 3.91 24.41 
2 การสงเสริมสุขภาพจิต 4 3.55 22.18 
3 การสนับสนุน 3 1.39 8.66 
4 ขอมูลในการดูแล 2 1.18 7.39 
ภาพรวมรูปแบบการดูแลผูปวย 16 10.02 62.64 

  
 จากตาราง 4.4 พบวาองคประกอบของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยาท่ีมีคาไอเกน (Eigen value) 
มากกวา 1.0 มีจํานวน 4 องคประกอบ มีองคประกอบยอย จํานวน 16 องคประกอบ มีคาความ
แปรปรวนรวม รอยละ 62.64 โดยผูวิจัยไดตั้งชื่อองคประกอบท่ีสอดคลองกับองคประกอบยอย คือ 
องคประกอบดานการจัดระบบการทํางานมีจํานวน 7 องคประกอบยอย องคประกอบการสงเสริม
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สุขภาพจิต มีองคประกอบยอย จํานวน 4 องคประกอบ องคประกอบดานการสนับสนุน มีองคประกอบยอย  
จํานวน 3 องคประกอบ และองคประกอบดานขอมูลในการดูแล มีองคประกอบยอย จํานวน 2 
องคประกอบ 
   (2)  องคประกอบดานการจัดระบบบริการ 
 

ตาราง 4.5 คาเฉลี่ย รอยละ ระดับ และคาน้ําหนักองคประกอบดานการจัดระบบบริการ (N=207) 
 

องคประกอบ 
ดานการจัดระบบบริการ 

คาเฉล่ีย 
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
คาน้ําหนัก

องคประกอบ 
ทํางานแบบจิตอาสา  4.53 0.52 สูง 0.79 
ติดตามประเมินผล  4.10 0.70 สูง 0.76 
สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม  4.52 0.53                      สูง 0.76 
ระบบดูแลตอเนื่อง 4.40 0.53 สูง 0.75 
มีการวางแผนการทํางาน  4.42 0.53 สูง 0.73 
การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน 4.62 0.52 สูง 0.68 
ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง  4.09 0.68 สูง 0.68 

รวม 4.37 0.42 สูง  
 
 จากตาราง 4.5 พบวา องคประกอบท่ีมีความสําคัญตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยาดานการจัดระบบการ
ทํางานมีองคประกอบยอยท้ังหมด 7 องคประกอบ โดยภาพรวมมีความสําคัญในระดับสูง                   
( X  =4.37, SD.= 0.42) และมีคาน้ําหนักองคประกอบ 0.68-0.74 
 เม่ือพิจารณาในรายองคประกอบยอย พบวา องคประกอบท่ีมีความสําคัญตอการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยามากท่ีสุด 
คือการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน ( X  =4.62, SD.= 0.52) สวนองคประกอบท่ีมีความสําคัญตอการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา
นอยท่ีสุดคือใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง ( X  =4.09, SD.= 0.68)   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 54 

   (3)  องคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพจิตของชุมชน 
 
ตาราง 4.6 คาเฉลี่ย รอยละ ระดับ และคาน้ําหนักองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพจิตของชุมชน  
 (N=207) 
 

องคประกอบ 
การสงเสริมสุขภาพจิตของชุมชน 

คาเฉล่ีย 
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
คาน้ําหนัก

องคประกอบ 
สงเสริมความภูมิใจในตนเอง 2.71 0.66 ปานกลาง 0.85 
สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ 2.76 0.72 ปานกลาง 0.82 
สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต เชน 
กิจกรรมทางศาสนา 

2.76 0.72 ปานกลาง 0.79 

สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติ
กับผูปวย 

2.88 0.90 ปานกลาง 0.64 

รวม 2.78 0.60 ปานกลาง  
 
 จากตาราง 4.6 พบวา องคประกอบท่ีมีความสําคัญตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยาดานการสงเสริมสุขภาพจิต
ของชุมชนมีองคประกอบยอยท้ังหมด 4 องคประกอบ โดยภาพรวมมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
( X =2.78, SD.= 0.60) และมีคาน้ําหนักองคประกอบ 0.64-0.82 
 เม่ือพิจารณาในรายองคประกอบยอย พบวา องคประกอบท่ีมีความสําคัญตอการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยามากท่ีสุด 
คือการสงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติกับผูปวย ( X =2.88, SD.= 0.90) สวนองคประกอบท่ีมี
ความสําคัญตอการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภท  
ท่ี 1 ของจังหวัดพะเยานอยท่ีสุดคือสงเสริมความภูมิใจในตนเอง ( X  =2.71, SD.= 0.66)   
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   (4)  องคประกอบดานแนวทางการสนับสนุนการดูแล 
 

ตาราง 4.7 คาเฉลี่ย รอยละ ระดับ และคาน้ําหนักองคประกอบดานการสนับสนุนการดูแล (N=207) 
 

องคประกอบ 
ดานแนวทางการสนับสนุนการดูแล 

คาเฉล่ีย 
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
คาน้ําหนัก

องคประกอบ 
ใหการสนับสนุนดานงบประมาณ  3.73 0.67 สูง 0.77 
สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก 3.46 0.56 ปานกลาง 0.77 
สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ 3.38 0.63 ปานกลาง 0.70 

รวม 3.53 0.50 ปานกลาง  
 
 จากตาราง 4.7 พบวา องคประกอบท่ีมีความสําคัญตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยาดานการสนับสนุน การ
ดูแลมีองคประกอบยอยท้ังหมด 3 องคประกอบ โดยภาพรวมมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
( X =3.53, SD.= 0.50) และมีคาน้ําหนักองคประกอบ 0.70-0.77 
 เม่ือพิจารณาในรายองคประกอบยอย พบวา องคประกอบท่ีมีความสําคัญตอการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยามากท่ีสุด 
คือการใหการสนับสนุนดานงบประมาณ  ( X =3.73, SD.= 0.67) สวนองคประกอบท่ีมีความสําคัญตอ
การดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัด
พะเยานอยท่ีสุดคือสนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ ( X =3.38, SD.= 0.63)   
 
   (5)  องคประกอบดานการแลกเปลี่ยนขอมูลการดําเนินงาน 
 
ตาราง 4.8 คาเฉลี่ย รอยละ ระดับ และคาน้ําหนักองคประกอบดานการแลกเปลี่ยนขอมูลการดําเนินงาน 
  

องคประกอบ 
ดานการแลกเปล่ียนขอมูลการ

ดําเนินงาน 
คาเฉล่ีย 

คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ระดับ 

คาน้ําหนัก
องคประกอบ 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 3.61 0.69 ปานกลาง 0.75 
มีการรายงานผลการทํางาน  2.94 0.45 ปานกลาง 0.73 

รวม 3.27 0.47 ปานกลาง  
  
 จากตาราง 4.8 พบวา องคประกอบท่ีมีความสําคัญตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยาดานการสนับสนุนการ
ดําเนินงานมีองคประกอบยอยท้ังหมด 3 องคประกอบ โดยภาพรวมมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
( X =3.27, SD.= 0.47) และมีคาน้ําหนักองคประกอบ 0.73-0.75 
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 เม่ือพิจารณาในรายองคประกอบยอย พบวา องคประกอบท่ีมีความสําคัญตอการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยามากท่ีสุด 
คือการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ( X =3.61, SD.= 0.69) สวนองคประกอบท่ีมีความสําคัญตอการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา
นอยท่ีสุดคือมีการรายงานผลการทํางาน ( X =2.94, SD.= 0.45)   
 4.2.2 การตรวจสอบรูปแบบโดยการสนทนากลุม 
  ภายหลังจากไดองคประกอบของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา ซ่ึงมี 4 องคประกอบหลัก และ 
16 องคประกอบยอย ไดแก องคประกอบดานการจัดระบบการทํางานมีจํานวน 7 องคประกอบยอย 
องคประกอบการสงเสริมสุขภาพจิต มีองคประกอบยอย จํานวน 4 องคประกอบ องคประกอบดานการ
สนับสนุน มีองคประกอบยอย จํานวน 3 องคประกอบ และองคประกอบดานขอมูลในการดูแล  
มีองคประกอบยอย จํานวน 2 องคกอบ ผูวิจัยไดจัดสนทนากลุม (Focus group) เพ่ือนําองคประกอบ
หลักและองคประกอบยอยไปสูการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม โดยผูรวมสนทนากลุมประกอบดวยผูเก่ียวของ
กับการดูแลผูปวย (Stakeholder) ซ่ึงประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
(ผอ.รพ.สต.) เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง จํานวน 1 คน ผูรับผิดชอบงาน
สาธารณสุขหรือสมาชิกเทศบาล จํานวน  2 คน ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
(อสม.) จํานวน 2 คน ญาติใกลชิดผูปวยจํานวน 2 คน และและผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 จํานวน 2 คน รวมท้ังสิ้น 10 คน มีผูวิจัยเปนผูดําเนินการ
สนทนากลุม (Moderator) ซ่ึงเปนไปตามหลักการ สนทนากลุม (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 
2549) ผลการตรวจสอบสามารถสรุปเปนสาระสําคัญดังตอไปนี้ 

   1) กระบวนการทํางาน 
    ไดขอสรุปกระบวนการทํางานในการดูแลผูปวยจากการสนทนากลุมดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 57 

ตาราง 4.9 กระบวนการทํางานท่ีไดจากการสนทนากลุม 
 

องคประกอบของรูปแบบ ขอสรุปของกิจกรรม 
1. องคประกอบดานการจัดระบบ 
การทํางาน 
1.1 การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน 

 
ผูเก่ียวของทุกกลุมจะพยายามใหการสนับสนุนความ
ตองการของผูปวยในประเด็นตอไปนี้ 
1.ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยาง
ถูกตอง 
2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม 
3.ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ 
4.ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 
5.ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ 
6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง 
7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับผูปวยอ่ืน 

1.2 มีการวางแผนการทํางาน 1.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
และทีม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา 
ออกใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา 
2.ผูนําชุมชน, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรค
เรื้อรัง และทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิต
อาสา จัดผูปวยตนแบบดานการออกกําลังกาย และ
สนับสนุนสถานท่ีออกกําลังกายท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 
3.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
ผูดูแลหรือญาติใกลชิด ดูแลดานการรับประทานอาหาร 
4.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง และทีม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสาผูปวย
ไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 
5.เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
และทีม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา
ตามเยี่ยมบานอยางสมํ่าเสมอ 
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ตาราง 4.9 (ตอ) 
 

องคประกอบของรูปแบบ ขอสรุปของกิจกรรม 

 6.เทศบาลตําบลบานถํ้าจัดสรรเงินสนับสนุนตามสิทธิผู พิการ 
รวมท้ังงบประมาณสนับสนุนโครงการจาก โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ในสวนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมีเครือขายในองคการบริหารสวนจังหวัดจัดทําโครงการขอ
งบประมาณสนับสนุน 
7.เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง และทีม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสาตามเยี่ยมบานอยาง
สมํ่าเสมอ ญาติใกลชิดดูแลอยางตอเนื่อง 
8.ผูนําชุมชน เทศบาลตําบลบานถํ้า และผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดูแลผูปวยใหไดรับสิทธิท่ีพึงไดนัดพบปะกันท่ี
สภากาแฟยามเชาซ่ึงจัดท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
ถํ้ามีการแบงงานกันทําตามผลในขอ 2 

1.3 สงเสริมการทํางาน 
แบบมีสวนรวม 

1.นัดพบปะกันท่ีสภากาแฟยามเชาซ่ึงจัดท่ี โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานถํ้า 
2.มีการแบงงานกันทําตามผลในขอ 2 

1.4 ระบบดูแลตอเนื่อง 1.ทีมสุขภาพใหการดูแลรักษาตอเนื่อง 

1.5 ทํางานแบบจิตอาสา ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสาประกอบดวย 
1.นายอานนท อินสม 
2.นายดซ็นต  ทาจินะ 
3.นายเสริม  นามวงศ 
4.นางรุงนภา  กัณฑะวงศ 
5.นางสายฝน  เผาดี 
6.นายรุงเรือง พรหมมินทร 
7.นางจันสม  อินตะสาร 
8.นางนงคลักษณ  เมืองชื่น 
9.นางสีไว  ตุนนวล 

1.6 ใหคําปรึกษาผูปวยอยาง
ตอเนื่อง 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง และทีม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสาเยี่ยมทุกเดือน 

1.7 ติดตามประเมินผล สภากาแฟยามเชาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า 
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ตาราง 4.9 (ตอ) 

 

 

องคประกอบของรูปแบบ ขอสรุปของกิจกรรม 

2. องคประกอบดานการ
สงเสริมสุขภาพจิต 
2.1 สงเสริมความภูมิใจใน
ตนเอง 

 
ใหผู เ ก่ียวของ ไดแก ผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง ผูรับผิดชอบ
งานสาธารณสุขหรือสมาชิกเทศบาล ผูนํ าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และญาติใกลชิดผูปวย โดยเฉพาะท่ีมี
กิจกรรมตองพบปะผูปวยบอยครั้ ง เชน เจาหนา ท่ีสาธารณสุข  
ทีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา ผูดูแลหรือญาติ
ใกลชิด รวมถึงบุคคลนอกพ้ืนท่ีท่ีสนใจเขามาศึกษาผูปวยสงเสริมผูปวย
เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ไมตีตราผูปวย 

2.2 สงเสริมใหผูปวยดูแล
ตนเองดานสุขภาพ 

ใหผูเก่ียวของ ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานถํ้า เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
ผู รับผิดชอบงานสาธารณสุขหรือสมาชิกเทศบาล ผูนํ าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูดูแลหรือญาติใกลชิด
ผูปวย โดยเฉพาะท่ีมีกิจกรรมตองพบปะผูปวยบอยครั้ง เชน เจาหนาท่ี
สาธารณสุข ทีม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา ญาติ
ใกลชิด รวมถึงบุคคลนอกพ้ืนท่ีท่ีสนใจเขามาศึกษาผูปวย สงเสริมให
ผูปวยชวยเหลือตนเอง ใหกําลังใจผูปวยวาสามารถดูแลตนเองได 

2.3 สงเสริมกิจกรรมการ
พัฒนาจิต 

ผูดูแลหรือญาติใกลชิดผูปวยพาผูปวยเขารวมกิจกรรมพัฒนาจิตตาม
บริบทของตนเอง 

2.4 สงเสริมการทํากิจกรรม
ระหวางคนปกติกับผูปวย 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผูรับผิดชอบงานผูปวยโรค
เรื้อรัง ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูดูแล
หรือญาติใกลชิดผูปวยพาผูปวยเขารวมกิจกรรม เชน กิจกรรมการออก
กําลังกาย 

3. แนวทางการสนับสนุน 
3.1 การสนับสนุนดาน
งบประมาณ 

 
1.เทศบาลจัดงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมดูแลผูปวย 
2.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีเครือขายกับกับ
องคการบริหารสวนจังหวัดเขียนโครงการเพ่ือของบประมาณสนับสนุน 
3.ผูนําชุมชนเขียนโครงการขอสนับสนุนงบประมาณจากเทศบาล 

3.2 การสนับสนุนสิ่งอํานวย
ความสะดวก 

1.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ประสานหนวยงานตางๆ 
เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณสําหรับจัดสรางสิ่งอํานวยความสะดวก 
2.เทศบาลและผูนําชุมชนสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก 
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ตาราง 4.9 (ตอ) 
 

องคประกอบของรูปแบบ ขอสรุปของกิจกรรม 

3.3 สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ 1.ผูนําชุมชนสงเสริมการวินิจฉัยผูปวยใหเปนผูพิการ 
เพ่ือขอรับสิทธิการดูแล 
2.ชุมชนดูแลตามสิทธิผูปวย 

4. การแลกเปล่ียนขอมูล 
4.1 มีการรายงานผลการทํางาน 

 
1. มีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
ถํ้า เปนแกนกลางในการรวบรวมขอมูล 
2. ขอมูลไดจากการเยี่ยมบาน และการประชุมสภา
กาแฟ 

4.2 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 1. มีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปน
แกนกลางในการรวบรวมขอมูล 
2. มีการแลกเปลี่ยนระดับชุมชน 
3. มีการแลกเปลี่ยนระดับชมรม ไดแกชมรมสาธารณสุข
ของจังหวัดพะเยา 
4. แลกเปลี่ยนกับสวนกลาง 

 
4.3 การประเมินผลการดําเนินการตามรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการรูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา 
  
 หลังจากไดรูปแบบท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชนแลว ผูวิจัยไดวิเคราะหเห็นวาบุคคลสําคัญ
ท่ีจะทําใหรูปแบบดําเนินไปอยางเหมาะสมคือ นายประจักร กองตัน หรือหมอจักร โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานถํ้า และ นางสาวณพัชรา หลักฐาน หรือหมอแวว เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ
งานผูปวยโรคเรื้อรัง เปนผูมีบทบาทสําคัญท่ีจะทําใหผูปวยไดรับความรวมมือจากชุมชน เนื่องจากท้ังสอง
คนไดรับการยอมรับจากชุมชน นอกจากนี้ยังเปนคนท่ีใฝรูใฝเรียน และมีทักษะดานการวิจัยในระดับดี 
ท้ังสองคนจึงเปนผูนําในการดําเนินงาน ซ่ึงมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 
  4.3.1 การประเมินกอนลงมือปฏิบัติการ 
   กอนท่ีจะลงมือปฏิบัติ ผูวิจัยไดรวมกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานถํ้า และเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง ทําการประเมินการดูแล ดังนี้ 
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ตาราง 4.10 คาเฉลี่ย รอยละ ระดับ และอันดับ ของผลลัพธของการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย 
  การรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง 
  ประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา (N=12) 
 

ผลการดูแลผูปวย 

ผลการประเมิน 

คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ อันดับ 

1.ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษา
อยางถูกตอง 

3.83 0.58 สูง 1 

2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม 2.83 0.84 ปาน
กลาง 

5 

3.ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ 2.67 0.49 ปาน
กลาง 

7 

4.ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 3.58 0.67 สูง 2 
5.ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ 3.42 0.67 ปาน

กลาง 
3 

6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง 2.33 0.65 ต่ํา 8 
7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 3.25 0.45 ปาน

กลาง 
4 

8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับ 
ผูปวยอ่ืน 

2.75 0.62 ปาน
กลาง 

6 

ภาพรวม 3.08 0.35 ปาน
กลาง 

 

 
 จากตาราง 4.10 ผลลัพธของการดูแลผูปวยกอนการดําเนินการในภาพรวม พบวา อยูในระดับ
ปานกลาง เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีการประเมินสองประเด็นท่ีอยูในระดับสูงคือ 1) ผูปวยไดรับ
คําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยางถูกตอง และ 2) ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 
และมีเพียงประเด็นเดียวท่ีอยูในระดับต่ํา คือ ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง โดยผลการประเมินการ
ดูแลผูปวยสูงสุดสามอันดับแรกคือ 1) ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยางถูกตอง          
2) ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม และ 3) ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ โดย
มีคาเฉลี่ย 4.01 3.37 และ 3.26 ตามลําดับ สวนผลลัพธดานท่ีต่ําท่ีสุดคือ ผูปวยมีเงินใชจายอยาง
พอเพียง โดยมีคาเฉลี่ย 2.33   
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 4.3.2 การสังเกตการณดําเนินการตามรูปแบบ 
  เม่ือดําเนินการตามรูปแบบตามองคประกอบท้ัง 4 องคประกอบ คือ การจัดระบบงาน 
การสงเสริมสุขภาพจิต การใหการสนับสนุน และแลกเปลี่ยนขอมูล ครบ 1 ป ซ่ึงผูวิจัยและบุคคลสําคัญ
ในกระบวนการวิจัยซ่ึงไดแก นายประจักร กองตัน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า 
และ นางสาวณพัชรา หลักฐาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยเรื้อรัง ไดสรุปขอสังเกตท่ีพบดังนี้ 
   1) ขอสังเกตตอองคประกอบดานการจัดระบบบริการ พบวา ดานการกําหนดเปาหมาย
การจัดระบบบริการ พบวา เปาหมายยังคงเหมือนเดิมแตมีการตอบสนองแตกตางกันออกไป ดานการ
วางแผนกระบวนการยังคงดําเนินการไปตามแผนท่ีวางไวเดิม ดานการสงเสริมการมีสวนรวมทุกฝาย
ยังคงรวมมือกันดีแตท่ีโดดเดนคือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท้ังนายประจักร กองตัน ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า และนางสาวณพัชรา หลักฐาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวย
เรื้อรัง ยังมีบทบาทสําคัญในการดําเนินการ รองลงไปคือทีม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิต
อาสา ชมรมผูพิการ ผูปวยและญาติก็มีความตื่นตัวมากข้ึน ตัวอยางเชนบุตรชายของผูปวยรายหนึ่ง
ประสบอุบัติเหตุ ผูปวยรายนั้นรีบนําเขาสูระบบการดูแลตามแบบแผนการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 เนื่องจากเห็นตัวอยางจากผูปวยรายหนึ่งท่ี
เริ่มแสดงอาการของโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
ภายหลังจากการไดรับอุบัติเหตุไดไมนาน หรือมีเครือญาติผูปวยบางคนตัดสินใจท่ีจะไมมีบุตร เม่ือเขาใจ
วาโรคนี้ติดตอทางกรรมพันธุ และมีอาการท่ีรุนแรง เปนตน ดานการทํางานดวยจิตอาสาทีมท่ีโดดเดนคือ 
ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา แตมีกลุมท่ีเพ่ิมข้ึนมาคือทีมของผูสูงอายุหมูท่ี 8 ท่ีได
รวมจัดสถานท่ีออกกําลังกาย ดานระบบดูแลตอเนื่องมีการดูแลตอเนื่อง แตเปนท่ีนาสังเกตคือบุคคล
สําคัญท่ีสุดท่ีมีสวนตอการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องคือ นางสาวณพัชรา หลักฐาน เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ
งานผูปวยเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า กลาวคือ เปนผูท่ีสรางทีมงาน การพัฒนา
นวัตกรรมสําหรับดูแลผูปวย การเฝาสังเกตผลการดําเนิน ทําใหไดขอมูลสําหรับการปรับเปลี่ยนแผนการ
ดําเนินการ เชน ชวงแรกมีการจัดสถานท่ีออกกําลังกายสําหรับผูปวยไวในบริเวณของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า เพ่ือใหผูปวยมาใชรวมกัน แตมีปญหาตอการเดินทางของผูปวย ตองปรับ
แผนใหมใหไปจัดสถานท่ีออกกกําลังกายใกลบานผูปวย เปนตน อยางไรก็ตามการดูแลตอเนื่องมีรูปแบบ
แตกตางกันออกไปจากเดิมเม่ือมีนโยบายหมอครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุขลงปฏิบัติถึงระดับพ้ืนท่ี 
ทางเครือขายสาธารณสุขระดับอําเภอจัดทีมงานติดตามผูปวยถึงระดับพ้ืนท่ี ทําใหผูปวยไดรับการดูแล
จากทีมหมอครอบครัวอีกทางหนึ่ง ดานการใหคําปรึกษามีรูปแบบท่ีชัดเจนสําหรับผูปวยกลุมนี้คือ ตองไม
แสดงทาทีสงสารตอผูปวย ตองมีมุมมองตอผูปวยใหเสมือนคนปกติ ชื่นชมในความสามารถในการดูแล
ตนเอง ดังคําอธิบายของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานผูปวยเรื้อรังหลักฐาน ท่ีวา 
 
 “เราตองปฏิบัติตอคนปวยเหมือนกับคนปกติ ไมควรแสดงอาการสงสาร ไมควรถามวาตองการ
ความชวยเหลือจากใคร”  

(เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานผูปวยเรื้อรัง, 26 กันยายน 2559: สัมภาษณ) 
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    สําหรับดานการติดตามประเมินผล จะมีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานถํ้าเปนผูรวบรวมขอมูล โดยขอมูลสวนใหญมีกระบวนการไดมาในลักษณะท่ีไมเปนทางการ ได
จากการสนทนากับผู เ ก่ียวของในสภากาแฟตอนเชา การสนทนากับผูปวย และมีการติดตาม
ความกาวหนาเปนระยะ 
   2) ขอสังเกตตอองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพจิต มีการแจงใหผูเก่ียวของกับการ
ดูแลผูปวยปฏิบัติตอผูปวยใหดําเนินการไปในทิศทางเดียวกันคือ สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ 
ดานสงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต เชน กิจกรรมทางศาสนา พบวา ผูปวยมีโอกาสเขารวมกิจกรรมทาง
ศาสนาท้ังศาสนาคริสต และศาสนาพุทธ ดานสงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติ พบวา ผูปวยมี
โอกาสออกกําลังกายรวมกันกับคนปกติอยางไรก็ตามมีขอสังเกตวา กลุมท่ีมีบทบาทในการใช
องคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพจิตสวนใหญจะเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข ทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และญาติใกลชิด สวนกลุมผูนําชุมชน ตัวแทนจากเทศบาลมีโอกาสแสดง
บทบาทนี้คอนขางนอย เพราะฉะนั้นมุมมองของผูปวยท่ีมีตอเทศบาล และผูนําชุมชนจึงไมคอยดี เชน
ผูปวยรายหนึ่งพูดวา  
 

“ไมคอยไดรับการสนับสนุนจากเทศบาลเลย มีแตหมอเทานั้นท่ีมาดูแล” 
(ผูปวยชายรายท่ี 1, 27 กันยายน 2558: สัมภาษณ) 

  
   3) ขอสังเกตตอองคประกอบดานแนวทางการสนับสนุนดานงบประมาณ พบวา
ระยะแรกผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า ตัวแทนเทศบาลตําบลบานถํ้า และผูนํา
ชุมชน พยายามท่ีจะจัดสรรงบประเมินสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอย
และไขสันหลังประเภทท่ี 1 เปนการเฉพาะเจาะจง แตไดรับการตอตานจากกลุมผูพิการท่ัวไป ดังนั้นการ
จัดสรรงบประมาณจึงมีรูปแบบท่ีครอบคลุมท้ังผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการรูปแบบการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 และผูพิการท่ัวไป สําหรับ
แนวทางการสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก สิ่งท่ีมีการสนับสนุนอยางเปนรูปธรรม คือ การปรับปรุง
หองสุขาใหสะดวกตอการใชของผูปวย การจัดหารถโยกท่ีทําใหผูปวยเดินทางไปไหนดวยตนเองได และ
ชวยใหผูปวยไดพบปะเพ่ือนบาน รวมท้ังเปนการออกกําลังกายไปดวย สวนการสนับสนุนดานสิทธิของ
ผูปวยพบวาผูปวยทุกรายไดรับการยืนยัน และไดรับสิทธิตามคุณสมบัติของผูพิการ  
   4) ขอสังเกตตอองคประกอบดานแนวทางการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานการรายงานผล
การดําเนินการ พบวา มีการรายงานความกาวหนาประจําเดือนทุกเดือน ผูมีบทบาทสําคัญคือผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้าจะเปนผูรวบรวมขอมูล ประกอบกับผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้าเปนผูท่ีมีความสนใจในการทําวิจัย จึงมีเครือขายในการแลกเปลี่ยนเรียนรู
คอนขางกวางขวาง โดยมีการแลกเปลี่ยนขอมูลใน 3 ระดับ ไดแก ระดับชุมชน ระดับเครือหนวยงานใน
จังหวัด และระดับนโยบายคือกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยระดับชุมชนมีการสนทนากับ
ผูปวยและเครือญาติท่ีบานของผูปวย การสนทนาในสภากาแฟยามเชาซ่ึงจัดในบริเวณของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเปนประจําทุกเดือน สงผลทําใหทําใหผูปวย เครือญาติ หรือชุมชนเกิดความเขาใจ 
ตระหนักตอการดูแลสุขภาพของผูปวย และสามารถปรับตัวใหเขากับผูปวยไดอยางกลมกลืน หนวยงาน
ภายในจังหวัด เชน เครือขายหมออนามัย ซ่ึงมีตัวแทนเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขจากอําเภอตางๆ ของ
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จังหวัดพะเยา เชน ไดแลกเปลี่ยนกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขจากทองท่ีอําเภอปงซ่ึงมีผูปวยหนึ่งราย หรือ
การนําเสนอในเวทีระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยแพทยหญิงอารีย ตันบรรจง นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดพะเยาขณะนั้น ก็ใหความสําคัญตอโรคนี้มากพอสมควร นอกจากนี้มีการแลกเปลี่ยน
ระดับนโยบายของชาติ กลาวคือผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้าไดมีโอกาส
แลกเปลี่ยนระดับกระทรวงคือกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
 “ผมมีการแลกเปลี่ยนขอมูล 3 ระดับ คือการแลกเปลี่ยนในชุมชนคือแลกเปลี่ยนกับญาติผูปวย
และสภากาแฟยามเชาท่ี รพ.สต. การแลกเปลี่ยนระดับหนวยงานในจังหวัด ไดแกอําเภอท่ีมีผูปวย
เหมือนกัน เชน อําเภอปงและแลกเปลี่ยนท่ี สสจ. บางครั้งตองไปนําเสนอท่ีกรมควบคุมโรคครับ” 

 (ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า, 27 กันยายน 2558: สัมภาษณ) 
 
  4.3.3 การประเมินหลังลงมือปฏิบัติการ 
   หลังการปฏิบัติ ผูวิจัยไดทําการประเมินการดูแล ดังนี้ 
 
ตาราง  4.11 คาเฉลี่ย รอยละ ระดับ และอันดับ ของผลลัพธของการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย 

การรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา (N=12) 

 

ผลการดูแลผูปวย 

ผลการประเมิน 

คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ อันดับ 

1.ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษา
อยางถูกตอง 

4.50 0.52 สูง 1 

2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม 3.92 0.67 สูง 6 
3.ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ 3.75 0.62 สูง 7 
4.ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 4.25 0.62 สูง 2 
5.ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ 4.00 0.60 สูง 5 
6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง 3.50 0.50 สูง 8 
7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 4.25 0.45 สูง 2 
8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับ 
  ผูปวยอ่ืน 

4.17 0.39 สูง 4 

ภาพรวม 3.08 0.35 สูง  
 
 จากตาราง 4.11 ผลลัพธของการดูแลผูปวยกอนการดําเนินการในภาพรวม พบวา อยูใน
ระดับสูง เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีการประเมินระดับสูงทุกขอ โดยผลการประเมินการดูแลผูปวย
สูงสุดสามอันดับแรกคือ 1) ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยางถูกตอง ระดับสองมี 2 ประเด็น
คือ 2) ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม และผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง โดยมี
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คาเฉลี่ย 4.50, 4.25 และ 4.25 ตามลําดับ สวนผลลัพธดานท่ีต่ําท่ีสุดคือ ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง 
โดยมีคาเฉลี่ย 3.50   
 
 4.3.4 การเปรียบการดูแลผูปวยระหวางกอนกับหลังการดําเนินการตามรูปแบบ 
  หลังการดําเนินการ ผูวิจัยไดทําการเปรียบเทียบการดูแลผูปวยระหวางกอน และหลัง
ดําเนินการตามรูปแบบไดผลดังนี้  
 
ตาราง 4.12 การเปรียบเทียบการดูแลผูปวยระหวางกอน และหลังดําเนินการตามรูปแบบการดูแล 

ผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 โดย
ชุมชนในจังหวัดพะเยา 

 
คูเปรียบเทียบ N Z P-Value 

 

หลังดําเนินการ-กอนดําเนินการ 
 

 

12 
 

-3.078a 
 

0.002 

 

 จากตาราง 4.12 ผลการทดสอบความแตกตางของการไดรับการดูแลของผูปวยโรคกลามเนื้อ
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ดวยวิธี Wilcoxon Signed Ranks test 
พบวา หลังการดําเนินการตามรูปแบบผูปวยไดรับการดูแลสูงกวากอนการดําเนินตามรูปแบบ ซ่ึงเปน
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ซ่ึงสามารถสรุปไดวารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน
สงผลทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีดีข้ึน  

 
  4.3.4 ความพึงพอใจตอรูปแบบ 
   เพ่ือยืนยันตอความเหมาะสมตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา ผูวิจัยไดประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบ
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
ตาราง 4.13 คาเฉลี่ย รอยละ ระดับ และอันดับ ของความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรค 
  กลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัด 
   พะเยา (N=207) 
 

ประเด็นการประเมิน 
ผลการประเมิน 

คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ อันดับ 

บริบทชุมชน     
1.มีความสอดคลองกับ ความตองการของชุมชน 3.75 0.49 สูง 18 
2.มีนโยบายสนับสนุนของรัฐบาลสนับสนุน 2.93 0.42 ปานกลาง 27 
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ตาราง 4.13  (ตอ) 

 

ประเด็นการประเมิน 
ผลการประเมิน 

คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ อันดับ 

บริบทปจจัยนําเขา 
1.ผูเก่ียวของกับกระบวนการ 5 กลุม  3.46 0.60 ปานกลาง 20 
2.งบประมาณ  4.10 0.70 สูง 14 
3.วัสดุ อุปกรณท่ีสนับสนุน  3.32 054 ปานกลาง 23 
กระบวนการ 
ระบบการทํางาน 
1.การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน  

 
4.63 

 
0.50 

 
สูงท่ีสุด 

 
1 

2.มีการวางแผนการทํางาน   4.43 0.52 สูง 8 
3.สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม   4.52 0.50 สูงท่ีสุด 5 
4.ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง  4.42 0.52 สูง 9 
5.ทํางานแบบจิตอาสา   4.55 0.52 สูงท่ีสุด 4 
6.ระบบดูแลตอเนื่อง  4.13 0.71 สูง 12 
7.การติดตามผล  4.11 0.67 สูง 13 
การสงเสริมสุขภาพจิต 
1.สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ  

 
3.88 

 
0.57 

 
สูง 

 
17 

2.สงเสริมความภูมิใจในตนเอง  4.09 0.68 สูง 15 
3.สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต เชน กิจกรรม
ทางศาสนา  

4.45 0.54 สูง 7 

4.สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติกับ
ผูปวย 

4.40 0.54 สูง 10 

แนวทางการสนับสนุน 
1.สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก  

 
4.52 

 
0.52 

 
สูงท่ีสุด 

 
5 

2.ใหการสนับสนุนดานงบประมาณ  3.26 0.67 สูง 24 
3.สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ  3.81 0.67 สูง 18 
การแลกเปล่ียนขอมูล 
4.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 
3.06 

 
0.69 

 
ปานกลาง 

 
26 

5.มีการรายงานผลการทํางาน   3.41 0.70 ปานกลาง 22 
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ตาราง  4.13  (ตอ) 

 

ประเด็นการประเมิน 
ผลการประเมิน 

คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ อันดับ 

ผลลัพธ 
1.ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษา
อยางถูกตอง  

3.81 0.67 สูง 18 

2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม  4.09 0.70 สูง 15 
3.ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ  3.46 0.56 ปานกลาง 20 
4.ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยาง
เหมาะสม  

3.22 0.51 ปานกลาง 25 

5.ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ  4.57 0.52 สูง 3 
6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง  3.37 0.63 ปานกลาง 23 
7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  4.59 0.52 สูงท่ีสุด 2 
8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับ
ผูปวยอ่ืน 

4.40 0.54 สูง 10 

รวม 3.95 0.28 สูง  
  
 จากตาราง 4.13 ผลลัพธของการดูแลผูปวยกอนการดําเนินการในภาพรวม พบวา อยูใน
ระดับสูง เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีการประเมินระดับปานกลางถึงสูงท่ีสุด โดยผลการประเมินการ
ดูแลผูปวยสูงสุดสามอันดับแรกคือ การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน  ระดับสอง คือ ผูปวยไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง และอันดับสามคือ ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ โดยมีคาเฉลี่ย 4.63, 4.59 
และ 4.57 ตามลําดับ สวนผลลัพธดานท่ีต่ําท่ีสุดคือ มีนโยบายสนับสนุนของรัฐบาลสนับสนุนโดยมี
คาเฉลี่ย 2.93   
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  4.3.5 บทสรุปของรูปแบบ 
   ภายหลังจากการดําเนินการตามรูปแบบ ผูวิจัยไดรวมกับผูเก่ียวของหาขอสรุปของ
รูปแบบดังนี้ 
 
ตาราง 4.14 สรุปรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง 
   ประเภทท่ี 1 โดยชุมชนของจังหวัดพะเยา 
 

ผลสรุปของรูปแบบ ความแตกตางจากรูปแบบท่ีมีอยูเดิม 
รูปแบบการการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไข
สันหลั งประเภทท่ี  1 โดยชุมชนของ
จังหวัดพะเยา มี 4 องคประกอบคือ 
1.การจัดระบบบริการถึงท่ี ซ่ึงตองมี 
- การกําหนดเปาหมายเปนแกน  
- วางแผนใหเหมาะสม  
- ชื่นชมการมีสวนรวม  
- รวมทีมจิตอาสา  
- ใหคําปรึกษาเพ่ือสดใส  
- ตั้งใจใหตอเนื่องและยั่งยืน  
- สดชื่นแลวติดตามประเมิน   

1.เนื่องจากโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมอง
นอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 พ่ึงคนพบในเมืองไทยเปน
ครั้งแรก ทําใหเมืองไทยยังไมมีรูปแบบการดูแลผูปวยดวย
โรคนี้  อยางไรก็ตามเม่ือเทียบเคียงกับโรคเรื้อรัง อ่ืนๆ 
อาจจะมีการดูแลคลายคลึงกัน กลาวคือตองมีระบบบริการ
ถึงท่ี ชุมชนมีการสงเสริมสุขภาพจิต คิดและแลกเปลี่ยน
ขอมูล และใหการสนับสนุนการดูแล แตโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
มีลักษณะพิเศษคือเปนการเปลี่ยนแปลงสถานะจากคนปกติ
ไปสูผูพิการในระยะเวลาอันสั้น สงผลทําใหผูปวยมีปญหา
การปรับตัว รับสภาพของรางกายท่ีเปลี่ยนแปลงไปไมได มี
ปญหาสุขภาพจิตตามมา เพราะฉะนั้นปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด
ของรูปแบบก็คือการสงเสริม 

2.ชุมชนมีการสงเสริมสุขภาพจิต ซ่ึงตอง 
-  ชื่นชมตัวเราวาเกง 
-  ดูแลตัวเองได 
-  ตั้งใจทําบุญใหมาก 
-  อยากรวมกิจกรรมกับผูอ่ืน 
3.คิดและมีการแลกเปล่ียนขอมูล 
-  รวบรวมราบงาน 
-  ประสานแลกเปลี่ยน 
4.ใหการสนับสนุนการดูแล  
-  สิ่งอํานวยความสะดวก 
-  บวกงบประมาณใหเพียงพอ 
-  ขอใหมีสิทธิท่ีสมดุลย 

สุขภาพจิต ทําอยางไรท่ีจะทําใหเขารับสภาพท่ีเปลี่ยนแปลง
ไปได มองตนเองอยางมีคุณคา และดํารงชีวิตไดอยางเปน
ปกติสุข 
2.เนื่องจากโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมอง
นอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 เปนโรคท่ีคนพบใหมและ
สงผลกระทบตอผูปวยรุนแรง การแลกเปลี่ยนขอมูลท้ัง
รูปแบบท่ีเปนทางการและไมเปนทางการเปนสิ่งสําคัญ 
สําหรับการแลกเปลี่ยนท่ีไมเปนทางการจะมีลักษณะกา
สื่อสารระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสากับผูปวยหรือผูดูแล 
สวนท่ีเปนทางจะดําเนินการโดยผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงมีเครือขายทางสังคมกวางขวาง
เ พ่ือให เ กิดผลทางการดูแล การสนับสนุน และการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายในการทํางาน 
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และสามารถสรุปเปนแผนภาพของรูปแบบไดดังนี้ 

 
 
 
   
 4.4.6 ปจจัยเง่ือนไขของความสําเร็จ ภาพประกอบท่ี  4.1  แสดงรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและ 
                          ไขสนัหลังประเภทท่ี 1  

เจาหนาท่ีสาธารณสุข วางแผน ทําโครงการของบประมาณ ดูแลอาหาร การออกกําลังกาย การรักษา พัฒนา
นวัตกรรมสิ่งอํานวยความสะดวก การเยี่ยมบาน เสริมสุขภาพจติ สงรวบรวมขอมลู แลกเปลี่ยนขอมลู   
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน วางแผน ทํางานแบบจิตอาสา พัฒนานวัตกรรมสิ่งอํานวยความสะดวก 
เยี่ยมบาน เสรมิสุขภาพจิต แลกเปลี่ยนขอมูล   
ผูดูแลหรือญาติผูปวย ดูแลตอเน่ือง เสริมสุขภาพจิต พาเขารวมกิจกรรมทางสังคม แลกเปลี่ยนขอมลู   
ตัวแทนเทศบาล : สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก แลกเปลีย่นขอมูล   
ผูนําชุมชน วางแผน เขียนโครงการงบประมาร สนับสนุนการออกกําลังกาย สนับสนุนงบประมาณ รบัรองสิทธ์ิ 
แลกเปลีย่นขอมูล 
ผูปวย ปรับกระบวนการคดิ ปรับพฤติกรรมสุขภาพ  แลกเปลี่ยนขอมูล   
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   จากผลการวิจัย แมผลการดําเนินการตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนจะแสดงใหเห็นวารูปแบบ
ทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีดีข้ึนแตมีเง่ือนไขบางประการท่ีมีสวนสนับสนุนความสําเร็จดังนี้ 
    1. บุคลากร การดําเนินการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพ ตองอาศัยผู อํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเปนคนท่ีสนใจในงานวิจัย ชางสังเกต สามารถเขาถึงชุมชนและโนม
นาวชุมชนไดเปนอยางดี และตองอาศัยเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบดานการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ท่ีมีความรัก
และทุมเทเวลาใหกับงาน สารถทํางานรวมกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้าได
เปนอยางดี จากการบทสัมภาษณตอนหนึ่งวา  
 
 “เงินเดือนหนูไมมากหรอก แตชอบการทํางานท่ีนี่ หัวหนาดี ชาวาบานใหความรวมมือ และ
อยากถายทอดความรูดานแพทยแผนไทยใหกับชาวบาน”  

 (เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานผูปวยเรื้อรัง, 2 ตุลาคม 2559: สัมภาษณ) 
 
    2. มีทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสาท่ีเขมแข็ง ซ่ึงคนกลุมนี้
สนับสนุนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร และการพัฒนานวัตกรรมสําหรับ
การดูแลผูปวย  
    3. มีประธานชมรมผูพิการท่ีเขมแข็ง กลาพูด กลาแสดงออก และใหขอมูลท่ีเปน
ประโยชน 
    4. สรางผูปวยตนแบบดานสุขภาพ ในชุมชนแหงนี้มีผูปวยตนแบบคนหนึ่งท่ีมีความ
เขาใจในการดําเนินการของโรค และพยายามหาวิธีสงเสริมสุขภาพ เขาไดจัดสิ่งแวดลอมภายในบานให
เอ้ือตอการออกกําลังกาย จนไดรับเลือกใหเปนกรณีศึกษาของทีมวิจัยจากคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมเก่ียวกับผลของการออกกําลังกายตอการชะลออาการของโรค มีการทดลอง
รับประทานอาหารสูตรตางๆ ทําใหผูปวยรายนี้ไมพัฒนาเขาสูภาวะคนพิการ ซ่ึงภาพลักษณดังกลาวเปน
ตนแบบใหผูปวยรายอ่ืนสนใจพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของตนเองมากข้ึน  
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหสถานการณ และบริบทของการเกิดโรคกลามเนื้อ
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา พัฒนา
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของ
ชุมชนในจังหวัดพะเยา และเพ่ือศึกษาผลการดําเนินการตามรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา แบงการวิจัยออกเปน 
3 ระยะ โดยระยะท่ี 1 เปนการศึกษาเชิงคุณภาพเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกจากตัวแทน
ผูเก่ียวของ 5 กลุม คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุข ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูดูแลหรือญาติใกลชิด และผูปวยเพ่ือวิเคราะหสถานการณ 
บริบทของการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
ระยะท่ี 2 เปนการศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือวิเคราะหองคประกอบของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 รวบรวมขอมูลจากผูเก่ียวของ 5 กลุม  
ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น วิเคราะหขอมูลโดยสถิติ Factor Analysis รวมถึงการศึกษาเชิง
คุณภาพจากการสนทนากลุมเพ่ือหารูปแบบการดูแลผูปวยท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชน และระยะท่ี 
3 เปนการประเมินผลการใชรูปแบบท่ีสังเคราะหข้ึนผลการวิจัยเก็บขอมูลโดยเปรียบเทียบการดูแล
กอนหลังการใชรูปแบบ และประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบ หลังดําเนินการวิจัยแลวผูวิจัยแบงการ
นําเสนอผลการวิจัยออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
  5.1 สรุปผล 
 5.2 อภิปรายผล 
 5.3 ขอเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผล 
 
 5.1.1 บริบทของชุมชนท่ัวไป 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจาก
สมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา ซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดข้ึนในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา ซ่ึงพ้ืนท่ีดังกลาวเปนชุมชน
เกษตรกรรมท่ีมีประวัติการพัฒนามาเปนเวลายาวนาน ดวยความท่ีเปนชุมชนชนบทหรือชุมชนปฐมภูมิ  
มีโครงสรางการบริหารท่ีชัดเจนทุกหมูบาน มีขนบธรรมเนียมประเพณีดังเดิมท่ีเอ้ือใหคนในชุมชนมาทํา
กิจกรรมรวมกัน มีสถานศึกษาในพ้ืนท่ีท้ังระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา มีสถานบริการสุขภาพคือ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตั้งอยูในพ้ืนท่ี และท่ีสําคัญบุคลากรทางสุขภาพท้ังระดับบริหารและ
ระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานประจําอยูในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถเขาถึงชุมชนไดเปน
อยางดี ประชาชนในพ้ืนท่ีมีความศรัทธา ใหการยอมรับ มีทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีมี
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จิตอาสาสูง ดังนั้นจึงกลาวไดวาชุมชนมีความเขมแข็ง เอ้ือตอการพัฒนาดานตางๆ รวมถึงการพัฒนาดาน
สุขภาพ  
 5.1.2 บริบทดานการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสัน
หลังประเภทท่ี 1 
  ทองที่ตําบลบานถํ้า อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา ไดคนพบโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 จากการท่ีเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ ่นไดดําเนินการสํารวจคนพิการในพื้นที ่เพื ่อใหการสนับสนุนสวัสดิการตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  2545 มาตรา  47  ท่ีกําหนดหลักเกณฑการบริหารจัดการ
กองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพระดับจังหวัด ซ่ึงครอบคลุมกลุมเปาหมายผูท่ีสมควรไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปน คือ คนพิการตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
พ.ศ. 2556 และผูสูงอายุผูท่ีอยูในระยะจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทุกประเภท ในป 2556 
จากการคัดกรองไดพบกลุมผูพิการที่มีลักษณะความพิการพิเศษคือกลามเนื้อออนแรง เสียการทรงตัว 
และเกิดในเครือญาติเดียวกัน จึงไดประสานกับคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการท่ีศูนยโรคสมองภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยกับไขสันหลังประเภท 1 จํานวน 16 
ราย เสียชีวิตแลว 4 ราย และมีอาการกลามเนื้อออนแรงที่รอเวลาเกิดความพิการหรือเดินไมไดใน
อนาคตอีกจํานวน 5 ราย  
  เนื่องจากเปนโรคกลามเนื้อเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยกับไขสันหลังประเภท 1 
เปนโรคท่ีคนพบใหม คนในชุมชนหรือแมกระท่ังตัวผูปวยเองยังขาดความเขาใจโรค  จากการสัมภาษณ
พบวาผูปวยดังกลาวไมมีความรูเรื ่องโรค จึงมองทิศทางการดูแลไดไมชัดเจน ประกอบกับผูปวยเปน
เพียงกลุมคนเล็กๆ ชุมชนยังมองเห็นความสําคัญที่จะจัดระบบการดูแลสําหรับผูปวยกลุมนี้คอนขาง
นอย สงผลทําใหผูปวยไดรับผลกระทบไมเพียงแตผลกระทบทางกายที่เขาสูภาวะความพิการ และ
ผลกระทบทางจิตใจที่ยังยอมรับกับความเปลี่ยนสถานภาพจากคนปกติไปสูคนพิการไมไดเทานั้น ยัง
ไดรับผลกระทบจากปญหาการขอรับสวัสดิการ กลาวคือ สภาพความพิการท่ีเกิดมาภายหลังยังไมไดรับ
การยืนยันที่ชัดเจนวาเขาสูภาวะความพิการ ซึ่งเปนอุปสรรคตอการไดรับการสนับสนุนตามเกณฑท่ี
กําหนด ทําใหขาดการดูแลหรือแกไขปญหาความพิการที่ถูกตองตามพยาธิสภาพของโรค รวมถึงญาติ
และเครือญาติที่มีสายโลหิตเดียวกันยังขาดความรู ความเขาใจจากปญหาโรคจากปญหาความพิการท่ี
จะเกิดข้ึนกับคนในตระกูลตนเอง 
 5.1.3 การสังเคราะหรูปแบบ 
 การวิจัยครั้งนี้ทําการสังเคราะหรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 โดยอาศัยขอมูลจากการศึกษาเชิงคุณภาพ และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จนไดขอสรุปเปนประเด็นท่ีจะนําไปสรางแบบสอบถาม เม่ือไดเครื่องมือท่ีผานการ
ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ และผานการทดลองใชจากกลุมประชากรท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยาง จนได
เครื่องมือท่ีมาตรฐานจึงนําไปเก็บรวบรวมขอมูล แลวนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติวิเคราะหองคประกอบ 
(Factor analysis) ดวยการสกัดองคประกอบแบบภาพพจน (Image factoring) หมุนแกนแบบออโธโกนอล 
(Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) เพ่ือหาจํานวนองคประกอบ โดยใชเกณฑพิจารณาเลือก
จํานวนองคประกอบจากองคประกอบท่ีมีคาไอเกนมากกวา 1 ข้ึนไป สําหรับการเลือกองคประกอบยอย
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กิจกรรมการดูแลผูปวยในแตละองคประกอบ ไดเลือกจากกิจกรรมขององคประกอบท่ีมีคาน้ําหนัก
มากกวา 0.300 ข้ึนไป (อุทุมพร (ทองอุไร) จามรมาร, 2545: 96) ซ่ึงผูวิจัยเลือกใชคาน้ําหนักองคประกอบ
ตั้งแต 0.500 ข้ึนไปเปนเกณฑ  
  ผลการวิเคราะหองคประกอบของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา องคประกอบของรูปแบบการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยาท่ีมี
คาไอเกน (Eigen value) มากกวา 1.0 มีจํานวน 4 องคประกอบ มีองคประกอบยอย จํานวน 16 
องคประกอบ มีคาความแปรปรวนรวมรอยละ 62.636 โดยผูวิจัยไดตั้งชื่อองคประกอบท่ีสอดคลองกับ
องคประกอบยอย คือ  
   1) องคประกอบดานการจัดระบบการบริการใหถึงท่ีมีจํานวน 7 องคประกอบยอย 
ประกอบดวย การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน มีการวางแผนการทํางาน สงเสริมการทํางานแบบมีสวน
รวม ทํางานแบบจิตอาสา ระบบดูแลตอเนื่อง ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง และติดตามประเมินผล 
   2) องคประกอบการสงเสริมสุขภาพจิตมีจํานวน 4 องคประกอบยอยประกอบดวย
สงเสริมความภูมิใจในตนเอง สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต 
เชน กิจกรรมทางศาสนา และสงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติกับผูปวย 
   3) องคประกอบดานแนวทางการสนับสนุน มีจํานวน 3 องคประกอบยอย 
ประกอบดวย ใหการสนับสนุนดานงบประมาณ สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก สนับสนุนใหผูปวย
ไดรับบริการตามสิทธิ 
   4) องคประกอบดานการแลกเปลี่ยนขอมูลในการดูแล มีจํานวน 2 องคประกอบยอย 
คือ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และมีการรายงานผลการทํางาน 
   หลังจากนั้นผูวิจัยไดนํารูปแบบท่ีสังเคราะหข้ึนไปจัดสนทนากลุมเพ่ือหารูปแบบท่ี
สอดคลองกับบริบทของชุมชน จนไดขอสรุปดังตารางตอไปนี้ 
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ตาราง 5.1 รูปแบบท่ีสังเคราะหข้ึนไปจัดสนทนากลุมเพ่ือหารูปแบบท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชน 
 

องคประกอบของรูปแบบ ขอสรุปของกิจกรรม 
1.องคประกอบดานการจัดระบบการทํางาน 
1.1 การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน 

 
ผูเก่ียวของทุกกลุมจะพยายามใหการสนับสนุนความ
ตองการของผูปวยในประเด็นตอไปนี้ 
1.ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยาง
ถูกตอง 
2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม 
3.ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ 
4.ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 
5.ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ 
6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง 
7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับผูปวยอ่ืน 

1.2 มีการวางแผนการทํางาน 1.ผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
และทีม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา 
ออกใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา 
2.ผูนําชุมชน, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรค
เรื้อรัง และทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิต
อาสา จัดผูปวยตนแบบดานการออกกําลังกาย และ
สนับสนุนสถานท่ีออกกําลังกายท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 
3.ผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
ผูดูแลหรือญาติใกลชิด ดูแลดานการรับประทานอาหาร 
4.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง และทีม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสาผูปวย
ไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 
5.เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
และทีม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา
ตามเยี่ยมบานอยางสมํ่าเสมอ 
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ตาราง 5.1 (ตอ) 
 

องคประกอบของรูปแบบ ขอสรุปของกิจกรรม 

 6.เทศบาลตําบลบานถํ้าจัดสรรเงินสนับสนุนตามสิทธิผู
พิการ รวมท้ังงบประมาณสนับสนุนโครงการจาก 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสวน ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีเครือขายในองคการ
บริหารสวนจังหวัดจัดทําโครงการของบประมาณ
สนับสนุน 
7.เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
และทีม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา
ตามเยี่ยมบานอยางสมํ่าเสมอ ญาติใกลชิดดูแลอยาง
ตอเนื่อง 
8.ผูนําชุมชน เทศบาลตําบลบานถํ้า และผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดูแลผูปวยใหไดรับ
สิทธิท่ีพึงไดนัดพบปะกันท่ีสภากาแฟซ่ึงจัดท่ี รพ.สต.
บานถํ้ามีการแบงงานกันทําตามผลในขอ 2 

1.3 สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม 1.นัดพบปะกันท่ีสภากาแฟซ่ึงจัดท่ี รพ.สต.บานถํ้า 
2.มีการแบงงานกันทําตามผลในขอ 2 

1.4 ระบบดูแลตอเนื่อง 1.ทีมสุขภาพใหการดูแลรักษาตอเนื่อง 

1.5 ทํางานแบบจิตอาสา ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา
ประกอบดวย 
1.นายอานนท อินสม 
2.นายเซ็นต  ทาจินะ 
3.นายเสริม  นามวงศ 
4.นางรุงนภา  กัณฑะวงศ 
5.นางสายฝน  เผาดี 
6.นายรุงเรือง พรหมมินทร 
7.นางจันสม  อินตะสาร 
8.นางนงคลักษณ  เมืองชื่น 
9.นางสีไว  ตุนนวล 

1.6 ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
และทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา
เยี่ยมทุกเดือน 

1.7 ติดตามประเมินผล สภากาแฟยามเชาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานถํ้า 
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ตาราง 5.1 (ตอ) 
 

องคประกอบของรูปแบบ ขอสรุปของกิจกรรม 

2. องคประกอบดานการสงเสริม
สุขภาพจิต 
2.1 สงเสริมความภูมิใจในตนเอง 

 
ใหผูเก่ียวของ ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรค
เรื้อรัง ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขหรือสมาชิกเทศบาล 
ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ญาติใกลชิดผูปวย โดยเฉพาะท่ีมีกิจกรรมตองพบปะผูปวย
บอยครั้ ง เชน เจาหนา ท่ีสาธารณสุข ทีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา ผูดูแลหรือญาติ
ใกลชิด รวมถึงบุคคลนอกพ้ืนท่ีท่ีสนใจเขามาศึกษาผูปวย
สงเสริมผูปวยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ไมตีตราผูปวย 

2.2 สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดาน
สุขภาพ 

ใหผูเก่ียวของ ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรค
เรื้อรัง ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขหรือสมาชิกเทศบาล 
ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ผูดูแลหรือญาติใกลชิดผูปวย โดยเฉพาะท่ีมีกิจกรรมตอง
พบปะผูปวยบอยครั้ง เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข ทีม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา ญาติ
ใกลชิด รวมถึงบุคคลนอกพ้ืนท่ีท่ีสนใจเขามาศึกษาผูปวย 
สงเสริมใหผูปวยชวยเหลือตนเอง ใหกําลังใจผูปวยวา
สามารถดูแลตนเองได 

2.3 สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต ญาติใกลชิดผูปวยพาผูปวยเขารวมกิจกรรมพัฒนาจิตตาม
บริบทของตนเอง 

2.4 สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติ
กับผูปวย 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผูรับผิดชอบงาน
ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และผูดูแลหรือญาติใกลชิดผูปวยพาผูปวย
เขารวมกิจกรรม เชน กิจกรรมการออกกําลังกาย 

3. แนวทางการสนับสนุน 
3.1 การสนับสนุนดานงบประมาณ 

1.เทศบาลจัดงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมดูแลผูปวย 
2.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีเครือขาย
กับกับองคการบริหารสวนจังหวัดเขียนโครงการเพ่ือขอ
งบประมาณสนับสนุน 
3.ชุมชนเขียนโครงการขอสนับสนุนงบประมาณจาก
เทศบาล 
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ตาราง 5.1 (ตอ) 
 

องคประกอบของรูปแบบ ขอสรุปของกิจกรรม 

3.2 การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก 1.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ประสาน
หนวยงานตางๆ เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณสําหรับ
จัดสรางสิ่งอํานวยความสะดวก 

3.3 สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ 1.มีการวินิจฉัยผูปวยใหเปนผูพิการเพ่ือขอรับสิทธิการ
ดูแล 
2.ผูนําชุมชนดูแลตามสิทธิผูปวย 

4. การแลกเปล่ียนขอมูล 
4.1 มีการรายงานผลการทํางาน 

 
1.มีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เปน
แกนกลางในการรวบรวมขอมูล 
2.ขอมูลไดจากการเยี่ยมบาน และการประชุมสภากาแฟ 

4.2 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 1.มีผู อํ านวยการโรงพยาบาลส ง เสริมสุ ขภาพเปน
แกนกลางในการรวบรวมขอมูล 
2.มีการแลกเปลี่ยนระดับชุมชน 
3.มีการแลกเปลี่ยนระดับชมรม ไดแกชมรมสาธารณสุข
ของจังหวัดพะเยา 
4.แลกเปลี่ยนกับสวนกลาง 

 
 จากนั้นผูวิจัยไดนํารูปแบบไปสูการปฏิบัติและไดการประเมินผลการดูแลกอนการรวม
กระบวนการและประเมินหลังรวมกระบวนการแลวนํามาเปรียบเทียบความแตกตางกัน แลวจัดสนทนา
กลุมเพ่ือประเมินความสอดคลองกับสภาพจริง รวมถึงการประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบซ่ึงสรุปผลได
ดังนี้ 
   1) การประเมินผลการดําเนินการตามรูปแบบแบงออกเปน 2 แนวทางคือการ
ประเมินผลการดูแลผูปวย และการประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
    1.1) ผลการประเมินการดูแลผูปวยแบงเปนการประเมินกอนการดําเนินการ การ
ประเมินหลังดําเนินการ และการเปรียบเทียบผลการดูแลระหวางกอนและหลังการดําเนินการ สําหรับ
การประเมินกอนการดําเนินการ พบวา การดูแลในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเปนราย
ขอพบวามีการประเมินสองประเด็นท่ีอยูในระดับสูงคือ 1) ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษา
อยางถูกตอง และ 2) ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม และมีเพียงประเด็นเดียวท่ีอยูใน
ระดับต่ํา คือ ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง โดยผลการประเมินการดูแลผูปวยสูงสุดสามอันดับแรกคือ 
1) ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยางถูกตอง 2) ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยาง

เหมาะสม และ 3) ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ โดยมีคาเฉลี่ย 4.01 3.37 และ 3.26 
ตามลําดับ สวนผลลัพธดานท่ีต่ําท่ีสุดคือ ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง โดยมีคาเฉลี่ย 2.33 หลังจาก
ดําเนินการตามกระบวนการของรูปแบบแลวทําการประเมินการดูแลผูปวย พบวา ในภาพรวมอยูใน
ระดับสูง เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีการประเมินระดับสูงทุกประเด็นการประเมิน โดยผลการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 78 

ประเมินการดูแลผูปวยสูงสุดสามอันดับแรกคือ 1) ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยาง
ถูกตอง ระดับสองมี 2 ประเด็นคือ 2) ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม และผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่อง โดยมีคาเฉลี่ย 4. 50, 4.25 และ 4.25 ตามลําดับ สวนผลลัพธดานท่ีต่ําท่ีสุดคือ ผูปวย
มีเงินใชจายอยางพอเพียง โดยมีคาเฉลี่ย 3.50 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของผลการประเมินการ
ดูแลผูปวยระหวางกอนและหลังการดําเนินการ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับ
นัยสําคัญท่ี 0.05  
    1.2) ผลการประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูปวย พบวา ในภาพรวมอยู
ในระดับสูง เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีการประเมินระดับปานกลางถึงสูงท่ีสุด โดยผลการประเมิน
การดูแลผูปวยสูงสุดสามอันดับแรกคือ การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจนระดับสอง คือ ผูปวยไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง และอันดับสามคือ ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ โดยมีคาเฉลี่ย 4.63, 4.59 
และ 4.57 ตามลําดับ สวนผลลัพธดานท่ีต่ําท่ีสุดคือผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง โดยมีคาเฉลี่ย 3.50  
   2) การสนทนากลุมไดขอสรุปรูปแบบคือรูปแบบการการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 โดยชุมชนในจังหวัดพะเยามี 4 องคประกอบ 
คือ (1) การจัดระบบบริการถึงบานดวยดี (Service Delivery) ซ่ึงตองมีกิจกรรมยอยท่ีประกอบดวยการ
กําหนดเปาหมายเปนแกน วางแผนใหเหมาะสม ชื่นชมการมีสวนรวม รวมทีมจิตอาสา ใหคําปรึกษาเพ่ือ
สดใส ต้ังใจใหตอเนื่องและยั่งยืน สดชื่นแลวติดตามประเมิน (2) ชุมชนมีการสงเสริมสุขภาพจิต 
(Community Mental Support) ซ่ึงมีกิกรรมยอยคือ ตองชมตัวเราวาเกง ดูแลตัวเองได ตั้งใจทําบุญให
มาก อยากรวมกิจกรรมกับผูอ่ืน (3) คิดและแลกเปลี่ยนขอมูล (Arranging Information) ซ่ึงมีกิกรรม
ยอยคือ ตองมีการรวบรวมขอมูลแลวรายงาน และประสานแลกเปลี่ยน (4) สนับสนุนการดูแล 
(Resource Rehabilitation) ซ่ึงมีกิกรรมยอยคือ สิ่งอํานวยความสะดวก บวกงบประมาณใหเพียงพอ 
และขอมีสิทธิท่ีสมดุลย  
 
5.2 อภิปรายผล  
    
 5.2.1 จากการศึกษาบริบทของชุมชน พบวา พ้ืนท่ีท่ีทําการวิจัยครั้งนี้อยูในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า ตําบลบานถํ้า อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา ซ่ึงพ้ืนท่ีดังกลาว
เปนชุมชนเกษตรกรรมท่ีมีประวัติการพัฒนามาเปนเวลายาวนาน ดวยความท่ีเปนชุมชนชนบทหรือ
ชุมชนปฐมภูมิ  มีโครงสรางการบริหารท่ีชัดเจนทุกหมูบาน มีขนบธรรมเนียมประเพณีดั้งเดิมท่ีเอ้ือใหคน
ในชุมชนมาทํากิจกรรมรวมกัน มีสถานศึกษาในพ้ืนท่ีท้ังระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา มีสถาน
บริการสุขภาพคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตั้งอยูในพ้ืนท่ี และท่ีสําคัญบุคลากรทางสุขภาพท่ี
ประจําอยูในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถเขาถึงชุมชนไดเปนอยางดี มีทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานท่ีมีจิตอาสาสูง และกลุมผูสูงอายุท่ีมีความเสียสละ สงผลทําใหสมาชิกของ
ชุมชนมีความผูกพันกันคอนขางสูง เอ้ือตอการพัฒนาดานตาง ๆ รวมถึงการพัฒนาดานสุขภาพ อยางไรก็
ตามในสวนของการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 
1 นั้น ระยะแรกของการดําเนินการประชาชนยังใหความรวมมือนอย เนื่องจากไมเขาใจโรค ประกอบกับ
ในชุมชนมีกลุมผูพิการ 2 ประเภท กลุมคือผูพิการท่ัวไป ซ่ึงชุมชนมีคุนเคยและมีแนวทางในการปฏิบัติตอ
ผูปวยจนเปนเหตุการณปกติของชุมชน กับผูพิการจากโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอย
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และไขสันหลังประเภทท่ี 1 ซ่ึงเปนกลุมคนพิการท่ีเกิดข้ึนใหม และยังไมมีแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน 
แตท้ังสองกลุมมีจุดรวมท่ีเหมือนกันคือความตองการการสนับสนุนดานงบประมาณ และสิ่งอํานวยความ
สะดวกในการดํารงชีพ เม่ือชุมชนพิจารณาใหความชวยเหลือเฉพาะผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 จะเกิดความขัดแยงข้ึนระหวางผูปวยสองกลุม 
ดังนั้นการชี้แจง การใหขอมูลท่ีใหทุกฝายเขาใจตรงกันจึงเปนแนวทางในการแกปญหาความขัดแยง
ดังกลาว 
 5.2.2 จากผลการสังเคราะหองคประกอบของรูปแบบการการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 พบวามี 4 องคประกอบคือองคประกอบดานการ
จัดระบบบริการถึงท่ี องคประกอบดานชุมชนมีการสงเสริมสุขภาพจิต องคประกอบดานคิดและ
แลกเปลี่ยนขอมูล และองคประกอบดานแนวทางการสนับสนุน การแลกเปลี่ยนขอมูลในการดูแล 
สะทอนใหเห็นวาในการพิจารณาแกปญหาใดปญหาหนึ่งของชุมชนในปจจุบัน ระดับชุมชนมีมุมมองเชิง
การบริหารจัดการท่ีสอดคลองกับหลักทางวิชาการ และเม่ือพิจารณารายละเอียดใหลึกลงไปถึงการ
ทํางานเชิงบูรณาการ จะพบวามีการรวมกลุมจากหลายภาคสวน ไดแก ภาควิชาการ ไดแก โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ภาคการเมือง ไดแกเทศบาลตําบลบานถํ้า และภาคประชาชน ไดแก ประชาชน
ท่ัวไป ผูนําชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเรื่องสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาท่ีไดนําเสนอไววา การแกปญหา
สังคมยากๆ ภายใตบริบทของสังคมไทยใหสําเร็จจะตองมีการบูรณาการ 3 สวนท่ีสําคัญของชุมชน คือ 
ภาคประชาสังคมชุมชน องคกรภาคประชาชน NGOs ภาครัฐและการเมือง และภาควิชาการจัดการ
ความรูและขอมูล (ประเวศ วะสี, 2559) อยางไรก็ตามในการดําเนินการตามรูปแบบ ผูมีบทบาทเดน
ท่ีสุด คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท้ังระดับบริหารคือผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
ระดับปฏิบัติไดแก ผูรับผิดชอบโรคเรื้อรังในพ้ืนท่ี ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ชมรมผู
พิการ รวมท้ังผูสูงอายุในชุมชน ท้ังนี้เนื่องจากผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอย
และไขสันหลังประเภทท่ี 1 มีจํานวนนอยเพียง 12 ราย ประกอบกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีให
ความสําคัญตอการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (ประจักร กองตัน, 2556) ชุมชนจึงมองวาการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 เปนหนาท่ีของผูท่ีเก่ียวของดาน
สุขภาพ สวนเทศบาลยังไมมีบทบาทเดนชัดท่ีจะสื่อความหมายในการเปนผูนําดานการดูแลสุขภาพ มี
บทบาทเพียงการจัดสรรงบประมาณตอบแทนผูพิการ และการสนับสนุนงบประมาณสําหรับสนับสนุนสิ่ง
อํานวยความสะดวกในการดํารงชีวิตบางสวน ท้ังนี้ปญหาดังกลาวสะทอนจากประธานกลุมผูพิการวา  
 
 “ข้ึนอยูกับนโยบายขององคกรปกครองสวนทองถ่ินวามีนโยบายในการดูแลผูพิการชัดเจน
เพียงใด ถามีนโยบายชัดเจน ผูพิการก็จะไดรับการสนับสนุนดี ผมเคยไปดูงานท่ีเชียงใหม นายกเลนดวย 
กําหนดนโยบายชัดเจน ผูพิการก็ไดรับการดูแลดี” 

(ประธานชมรมผูพิการตําบลบานถํ้า, 8 พฤศจิกายน 3558: สัมภาษณ) 
 
  สถานการณดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของสัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ (2552) 
ท่ีทําการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุระยะยาวโดยชุมชนและไดกลาวไววา องคกร
ปกครองทองถ่ินเปนหนวยงานท่ีอยูใกลชิดประชาชนและมีภารกิจในการดูแลสุขภาวะของประชาชน
รวมท้ังผูสูงอายุ ประกอบกับมีรายไดท้ังจากงบประมาณอุดหนุนจากรัฐบาล  ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนและ
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รายไดจากกการจัดเก็บในชุมชน จึงมีความเหมาะสมท่ีตองพัฒนาบทบาทใหสามารถจัดบริการสุขภาวะ
ผูสูงอายุปจจุบัน  องคกรปกครองทองถ่ินมีบทบาทในการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาวะในทองถ่ิน
ระดับหนึ่งอยูแลว  ซ่ึงข้ึนกับปจจัยหลายประการ ท้ังขนาดและศักยภาพขององคกรในการสนับสนุน
งบประมาณ ศักยภาพในการดึงทรัพยากรจากภายนอก วิสัยทัศนของผูนํา องคกรปกครองทองถ่ินและ
ความพรอมของปจจัยพ้ืนฐานในชุมชน พ้ืนท่ีท่ีมีความพรอมของปจจัยพ้ืนฐานแลวการพัฒนาดานสังคม
และคุณภาพชีวิตยอมมีความสําคัญมากข้ึน 
 5.2.3 เม่ือนํารูปแบบไปปฏิบัติปรากฏวาสามารถทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีดีข้ึน จึงเปนการ
ยืนยันวาการดําเนินการภายใตการดําเนินการของชุมชน เพ่ือดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ควรจะประกอบดวย 4 องคประกอบสําคัญ คือ 
(1) การจัดระบบบริการถึงบานดวยดี (Service Delivery) ซ่ึงตองมีกิจกรรมยอยท่ีประกอบดวยการ
กําหนดเปาหมายเปนแกน วางแผนใหเหมาะสม ชื่นชมการมีสวนรวม รวมทีมจิตอาสา ใหคําปรึกษาเพ่ือ
สดใส ต้ังใจใหตอเนื่องและยั่งยืน สดชื่นแลวติดตามประเมิน (2) ชุมชนมีการสงเสริมสุขภาพจิต 
(Community Mental Support) ซ่ึงมีกิจกรรมยอยคือ ตองชมตัวเราวาเกง ดูแลตัวเองได ตั้งใจทําบุญ
ใหมาก อยากรวมกิจกรรมกับผูอ่ืน (3) คิดและแลกเปลี่ยนขอมูล (Arranging Information) ซ่ึงมี
กิจกรรมยอยคือ ตองมีการรวบรวมขอมูลแลวรายงาน และประสานแลกเปลี่ยน และ (4) สนับสนุนการ
ดูแล (Resource Rehabilitation) ซ่ึงมีกิจกรรมยอยคือสิ่งอํานวยความสะดวก บวกงบประมาณให
เพียงพอ และขอมีสิทธิท่ีสมดุล ซ่ึงองคประกอบดังกลาวจะทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีดีข้ึน ท้ังนี้
เนื่องจากรูปแบบท่ีสังเคราะหข้ึนประยุกตจากแนวคิด Chronic Care Model ซ่ึงผานการทดสอบมาจาก
หลายประเทศ และหลายภูมิภาคของโรค และยืนยันวาการดูแลผูปวยเรื้อรังใหไดผลจะตองอาศัย
องคประกอบหลักคือ 0การสนับสนุนการดูแลตนเอง (self-management support) 0การออกแบบระบบ
บริการ (delivery system design) 0ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริการ (Clinical information system) 
0สนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) 0รวมใชทรัพยากรจากชุมชน (Community resource 
linkages) และ0จัดองคกรท่ีเหมาะสมสําหรับระบบสุขภาพ (Health systems organization) (Fiandt, 
2006) แมองคประกอบของรูปแบบจะแตกตางกันไปบางแตรูปแบบท่ีสังเคราะหข้ึนก็เปนไปตามบริบท
ของสังคมไทย นอกจากนี้เปนท่ีนาสังเกตวาไมวาจะกําหนดองคประกอบในการดูแลผูปวยตาม
ผลการวิจัย หรือตามแนวคิด Chronic Care Model ก็มุงดูแลครอบคลุมท้ังกาย จิต สังคม และ
สิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนไปตามองคการอนามัยโลกท่ีนิยามความหมายของสุขภาพวา หมายถึง ภาวะความ
สมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข ไมเพียงแตปราศจากความเจ็บปวย
และความพิการเทานั้น “Health is a state of complete physical, mental and social well-
being and not merely the absence of disease or infirmity” (World Health Organization, 
2003) 
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5.3 ขอเสนอแนะ  
    
 จากผลการวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

5.3.1 ขอเสนอแนะตอผลการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน  
   1) จากผลการศึกษาสถานการณและบริบทของชุมชนพบวา ชุมชนยังใหความสําคัญตอ
การดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 คอนขางต่ํา
เนื่องจากยังขาดความเขาใจท่ีถูกตองเรื่องโรค แตหลังจากดําเนินการตามรูปแบบแลวท้ังผูปวย และเครือ
ญาติเกิดการตื่นตัวในการดูแลผูปวยมากข้ึน รวมท้ังใหความสําคัญตอการเฝาระวังมากข้ึนท้ังการเฝา
ระวังการผันสภาพจากคนปกติไปสูอาการเริ่มแรกของโรค และตระหนักถึงการเฝาระวังการแพรกระจาย
ของโรคทางกรรมพันธุ บางคนตัดสินใจไมแตงงาน บางคนตัดสินใจท่ีจะไมมีบุตร อยางไรก็ตามแมการ
คนพบผูปวยเปนกลุมกอนในอําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา ก็อาจพบในจังหวัดอ่ืนๆ ไดเชนกันดังนั้น 
ผูเก่ียวของในระดับนโยบาย เชน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หรือฝายควบคุมโรคของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรกําหนดนโยบายใหมีการคัดกรองผูปวยใหครอบคลุม และจัดระบบการ
ดูแลใหเหมาะสมตอไป 
 2) จากการสังเคราะหรูปแบบและนําไปสูการดําเนินการตามรูปแบบพบวาในสวน
ระบบการทํางานแมจะมีความพยายามใหทุกฝายเขามามีสวนรวมในการทํางานรวมกัน ทํางานแบบจิต
อาสา แตในภาพของความเปนจริงผูท่ีมีบทบาทเดนจริงๆ คือเจาหนาท่ีสาธารณสุขและทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ท้ังนี้อาจจะเปนเพราะวาเนื้องานท่ีปฏิบัติเปนงานดานสุขภาพ ชุมชนจะมอง
วาเปนงานขอฝายสาธารณสุขเปนสวนใหญ ประกอบกับบุคลิกในการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
ฐานะท่ีเปนผูให สามารถเขาถึงไดงาย ทําใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีบทบาทเดน อยางไรก็ตาม
ความสําเร็จของงานตองอาศัยทุกภาคฝายเขามาเก่ียวของ สนับสนุนซ่ึงกันและกัน ดังนั้นแนวทางในการ
จัดบริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 
1 ควรมีแนวทางในการใหบริการดําเนินการดังนี้ 
 2.1) การจัดระบบบริการถึงบานดวยดี (Service Delivery) โดยมีจุดเริ่มตนตั้งแต
ใหผูมีสวนไดสวนเสียกับการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 เขามีสวนรวมรวมในการกําหนดเปาหมาย มีการวางแผนท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชน 
สงเสริมการมีสวนรวมตามหลักการสรางการมีสวนรวมในการดําเนินงานตั้งแตการมีสวนรวมในการ
ประชุมการมีสวนรวมในการเสนอปญหา การมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ขององคกร การมี
สวนรวมตัดสินใจในการเลือกแนวทางในการแกไขปญหา การมีสวนรวมในการประเมินผลในกิจกรรม
ตางๆ และการมีสวนรวมในการไดรับประโยชน (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2559) สงเสริมการทํางานแบบจิต
อาสา เม่ือถึงข้ันการดูแลผูปวยตองใหคําปรึกษาท่ีเหมาะสมตามสภาพของผูปวย ดําเนินการอยาง
ตอเนื่อง จนเกิดความยั่งยืนในการดูแล และมีการติดตามประเมินเปนระยะ  
 2.2) ชุมชนมีการสงเสริมสุขภาพจิต (Community Mental Support) โดยชุมชน
ตองเขามามีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพจิตของผูปวยและญาติ โดยมีการสื่อสารในลักษณะท่ีสงเสริม
ใหผูปวยเกิดความรูสึกภูมิใจในตัวเอง สามารถชวยเหลือตนเองได ไมไดเปนภาระของใคร นอกจากนี้
ชุมชนควรสงเสริมใหผูปวยเขารวมกิจกรรมทางสามารถ หรือทํากิจกรรมอ่ืนๆ รวมกับคนในชุมชนได 
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  2.3) ชุมชนมีการแลกเปลี่ยนขอมูล (Arranging Information) โดยชุมชนควร
จัดระบบการรวบรวมขอมูล และมีการแลกเปลี่ยนขอมูลท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ เพ่ือใหเห็น
ความเคลื่อนไหวของการดูแลผูปวยเปนระยะ  
 2.4) สนับสนุนการดูแล (Resource Rehabilitation) โดยชุมชนตองจัดหาสิ่ง
สนับสนุนตางๆ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดุแลท่ีเหมาะสม ตั้งแตการไดรับสิทธิเก่ียวกับสวัสดิการทางสังคม
อยางเทาเทียม ตลอดจนการเขาสูระบบสุขภาพอยางเสมอภาค 
  3) หลังจากผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 แสดงอาการของโรคเขาสูสภาวะผูพิการ ภาระดานเศรษฐกิจจะตกเปนภาระของผูดูแล 
ดังนั้นชุมชนตองหาวิธีการดูแลผูดูแลผูปวยเพ่ือแบงเบาถาระดานตางๆ ใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางสมดุลย 

5.1.2 ขอเสนอแนะตอการวิจัยครั้งตอไป 
 1) เนื่องจากโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 
1 พ่ึงไดรับการยืนยันความเจ็บปวยเปนครั้งแรก ซ่ึงอาจจะยังมีขอมูลในการอธิบายเรื่องโรค และแนวทาง
การดูแลไมชัดเจน ดังนั้นการวิจัยครั้งตอไปควรเปนการศึกษาตามหลักระบาดวิทยาโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือ
ศึกษาการกระจายของโรค สาเหตุหรือปจจัยสนับสนุนท่ีทําใหเกิดโรค ธรรมชาติของการเกิดโรค      
(สุมัทนา กลางคาร, 2559) ควบคูกับการวิจัยเอกสารท้ังในและตางประเทศเพ่ือโรคใหไดความรูเรื่องโรค
ท่ีลึกซ้ึงจนสามารถนําไปวางแผนควบคุมโรคอยางเหมาะสมภายใตบริบทของสังคมไทย ตลอดจนเปน
ปจจัยนําเขาในการวิจัยท่ีลึกซ้ึงมากยิ่งข้ึน 
   2) เนื่องจากการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสัน
หลังประเภทท่ี 1 ตองอาศัยปจจัยหลายประการรวมกันในการดูแล ท้ังปจจัยดานกายภาพ ไดแก ทีอยู
อาศัย อุปกรณสนับสนุนการเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย ปจจัยดานชีวภาพ ไดแก คุณลักษณะของ
อาหารท่ีสงเสริมสุขภาพผูปวย กระบวนการใชยาประกอบการรักษา รูปแบบการพักผอนท่ีเหมาะสม 
รวมถึงกระบวนสนับสนุนสุขภาพจิต เชน การสื่อสาร เปนตน ซ่ึงปจจัยท่ีเก่ียวของตางๆ ยังขาดความ
ชัดเจน ดังนี้จึงมีประเด็นการวิจัยอีกมากมายท่ีจะดําเนินการตอเนื่องเพ่ือใหชุมชนสามารถดูแลผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ เชน การพัฒนารูปแบบการสื่อสารเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 รูปแบบการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับ
ผูปวย อาหารสําหรับผูปวย หรือสมุนไพรท่ีเปนประโยชนตอผูปวย เปนตน  
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ประเด็นการสัมภาษณ 
 

สัมภาษณบริบทท่ัวไป  (เฉพาะผูนําชุมชน) 
1. ชุมชนนี้มีความเปนมาอยางไร 
2. สภาพภูมิศาสตรเปนอยางไร 
3. โครงสรางทางประชากรเปนอยางไร 
4. ระบบการเมืองการปกครองเปนอยางไร  
5. โครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคมเปนอยางไร ชาวบานสวนใหญประกอบอาชีพอะไร มี

ฐานะทางเศรษฐกิจเปนอยางไร 
6. โครงสรางทางสังคมและวัฒนธรรมเปนอยางไร คนในชุมชนนับถือศาสนาอะไร มีวัดก่ีแหง 

มีบทบาทอยางไรตอชุมชน โรงเรียนในชุมชนมีก่ีแหง คนในชุมชนสวนใหญเรียนจบชั้นไหน 
7. การดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนทําอยางไร เวลาเจ็บปวยไปไหน 
8. โดยรวมแลวตนในชุมชนมีความสุขดี 

 
สัมภาษณบริบทดานการดูแลผูปวย 

1. ความเปนมาของโรคเปนอยางไร 
2. คนในชุมชนรูจักโรคนี้มากนอยเพียงใด 
3. อาการเริ่มแรกของผูปวยเปนอยางไร  เม่ือปวยแลวใครดูแล 
4. ผูปวยมีปญหาในการดําเนินชีวิตอยางไร 
5. เม่ือเกิดปญหาจัดการตัวเองอยางไร 
6. เม่ือเกิดปญหาข้ึนอยากใหใครชวยเหลือ และชวยเหลืออยางไร 

6.1 เทศบาล 
6.2 ผูนําชุมชน 
6.3 เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
6.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
6.5 ญาติหรือผูใกล 
6.6 ผูเก่ียวของอ่ืนๆ 

7. โดยรวมปจจุบันการดูแลผูปวยเปนอยางไร  เปนบวกหรือเปนลบ 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง รูปแบบดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1  

โดยชุมชนจังหวัดพะเยา 
 

คําช้ีแจง 
1. แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม    
สวนท่ี 2 กิจกรรมการดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1  
สวนท่ี 3  ขอคิดเห็นเพ่ิมเติมอ่ืนๆ 

2. ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามนี้จะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ 
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 โดยชุมชนในจังหวัดพะเยา และ
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเปนความลับ จะไมเกิดผลเสียตอผูใหขอมูลแตประการใด 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ         1. ชาย   2. หญิง 
2. อายุ   .............ป 
3. สถานภาพสมรส   1. โสด     2. คู  3. หมาย หยา แยก 
4. การศึกษาสูงสุด   1. ประถมศึกษา   2. มัธยมศึกษาตอนตน 

        3. มัธยมศึกษาตอนปลาย  4. อนุปริญญา 
        5. ปริญญาตรี   6. สูงกวาปริญญาตรี 
        7. อ่ืนๆ.............................................................. 

5. ศาสนา       พุทธ      คริสต 
6. ความเก่ียวของกับผูปวย  1. เจาหนาท่ีสาธารณสุข  2. เจาหนาท่ีของเทศบาล 

         3. อสม.     4. สามี/ภรรยา/ 
 5. ญาติใกลชิด   6. ผูปวย  
 7. อ่ืนๆ..............................................................  

สวนท่ี 2 สภาพการดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
ในปจจุบัน 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในตารางเพ่ือประเมินสภาพการดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสีย 
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภท ท่ี 1 โดยชุมชนในปจจุบัน 

ประเด็นการประเมนิ 
ระดับการประเมิน 

มากที่สุด  
(5) 

มาก  
(4) 

ปาน
กลาง (3) 

นอย  
(2) 

นอยที่สุด 
(1) 

การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน      

มีการวางแผนการทํางาน      

สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม      

ทํางานแบบจิตอาสา      

ใหการสนับสนุนดานงบประมาณ      

สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก      

สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ      

ระบบดูแลตอเนื่อง      

ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง      

สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ      

สงเสริมความภูมิใจในตนเอง      

สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต เชน กิจกรรมทางศาสนา      

สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติกับผูปวย      

ติดตามประเมินผล      

มีการรายงานผลการทํางาน      

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู      
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สวนที่ 3 ขอคิดเห็นเพิ่มเติมอ่ืนๆ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง รูปแบบดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1  

โดยชุมชนจังหวัดพะเยา 
 

คําช้ีแจง 
1. แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม    
สวนท่ี 2 สภาพการดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง 
          ประเภทท่ี 1  
สวนท่ี 3  ขอคิดเห็นเพ่ิมเติมอ่ืนๆ 

2. ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามนี้จะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ 
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 โดยชุมชนในจังหวัดพะเยา และ
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเปนความลับ จะไมเกิดผลเสียตอผูใหขอมูลแตประการใด 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ       1. ชาย  2. หญิง 
2. อายุ   .............ป 
3. สถานภาพสมรส   1. โสด  2. คู   3. หมาย หยา แยก 
4. การศึกษาสูงสุด   1. ประถมศึกษา   2. มัธยมศึกษาตอนตน 
        3. มัธยมศึกษาตอนปลาย  4. อนุปริญญา 
        5. ปริญญาตรี    6. สูงกวาปริญญาตรี 
        7. อ่ืนๆ.............................................................. 
5. ศาสนา     พุทธ      คริสต 

 
สวนที่ 2  ผลการดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทที่ 1 ใน
ปจจุบัน 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในตารางเพื่อประเมินผลการดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภท ที่ 1 โดยชุมชนในปจจุบัน 

ประเด็นการประเมนิ 
ระดับการประเมิน 

มากที่สุด  
(5) 

มาก  
(4) 

ปาน
กลาง (3) 

นอย  
(2) 

นอยที่สุด 
(1) 

1.ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยาง
ถูกตอง 

     

2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม      

3. ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ      

4. ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม      

5. ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ      

6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง      

7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง      

8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับ 
  ผูปวยอ่ืน 

     

 
สวนที่ 3 ขอคิดเห็นเพิ่มเติมอ่ืนๆ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ประเด็นการสนทนากลุมเพ่ือสังเคราะหรูปแบบ 
การดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลงัประเภท ที่ 1 

…………………………………………………………………….. 
 1. กระบวนการทํางานเพ่ือดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไข
สันหลังประเภท ท่ี 1 ของตําบลบานถํ้าตอไปนี้ เหมาะสมหรือไม ถาไมเหมาะสมจะปรับปรุงอยางไร 
 2. เราจะสงเสริมใหผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภท ท่ี 1 ของตําบลบานถํ้ามีสุขภาพจิตท่ีดีไดอยางไร 
 3. เราจะสนับสนุนอะไรแกผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสัน
หลังประเภท ท่ี 1 ของตําบลบานถํ้า เพ่ือใหเขามีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางไร 
 4. เราจะแลกเปลี่ยนเรียนรูกันอยางไรเพ่ือใหการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภท ท่ี 1 ของตําบลบานถํ้าเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 5. ขอคิดเห็นเพ่ิมเติมอ่ืนๆ ท่ีจะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได 
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แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบ 
การดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลงัประเภท ที่ 1 

 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในตารางเพ่ือประเมินวามพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลปวยโรค
กลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภท ท่ี 1  
 

ประเด็นการประเมนิ 
ระดับความพงึพอใจ 

มากที่สุด  
(5) 

มาก  
(4) 

ปาน
กลาง (3) 

นอย  
(2) 

นอยที่สุด 
(1) 

บริบท 
1.ความสอดคลองกับ ความตองการของชุมชน      
2.มีนโยบายสนบัสนุนของรัฐบาลสนบัสนุน      
ปจจัยนําเขา 
1.ผูเก่ียวของกับกระบวนการ 

     

2.งบประมาณ      
3.วัสดุ อุปกรณที่สนับสนนุ      
กระบวนการ 

ระบบการทํางาน 
1.การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน  

     

2.มีการวางแผนการทํางาน        

3.สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม        

4. ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง       

5.ทํางานแบบจิตอาสา        

6.ระบบดูแลตอเนื่อง       

7.การติดตามผล       

การสงเสริมสุขภาพจิต 
1.สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ  

     

2. สงเสริมความภูมิใจในตนเอง       

3. สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต เชน กิจกรรมทาง
ศาสนา  
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ประเด็นการประเมนิ 
ระดับความพงึพอใจ 

มากที่สุด  
(5) 

มาก  
(4) 

ปาน
กลาง (3) 

นอย  
(2) 

นอยที่สุด 
(1) 

4. สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติกับผูปวย      

แนวทางการสนับสนุน 
1.สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก  

     

2. ใหการสนับสนุนดานงบประมาณ       

3.สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ       

การแลกเปล่ียนขอมูล 
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

     

มีการรายงานผลการทํางาน        

ผลลัพธ 
1.ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยาง
ถูกตอง  

     

2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม       

3. ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ       

4. ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม       

5. ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ       

6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง       

7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง       

8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับผูปวยอ่ืน      

 
ขอคิดเห็นเพ่ิมเติมอ่ืนๆ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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ประเดน็การสนทนากลุมเพ่ือสรุปรูปแบบ 
การดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลงัประเภท ที่ 1 

…………………………………………………………………….. 
 1. กระบวนการทํางานเพ่ือดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไข
สันหลังประเภท ท่ี 1 ของตําบลบานถํ้าตอไปนี้ เหมาะสมหรือไม ถาไมเหมาะสมจะปรับปรุงอยางไร 
 2. เราจะสงเสริมใหผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภท ท่ี 1 ของตําบลบานถํ้ามีสุขภาพจิตท่ีดีไดอยางไร 
 3. เราจะสนับสนุนอะไรแกผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสัน
หลังประเภท ท่ี 1 ของตําบลบานถํ้า เพ่ือใหเขามีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางไร 
 4. เราจะแลกเปลี่ยนเรียนรูกันอยางไรเพ่ือใหการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภท ท่ี 1 ของตําบลบานถํ้าเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 5. ขอคิดเห็นเพ่ิมเติมอ่ืนๆ ท่ีจะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได 
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ภาคผนวก ข 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
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การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. กระบวนการหาคุณภาพเครื่องมือ 
 การวิจัยครั้งนี้มีแบบสอบถามท่ีมีลักษณะเปนมาตรวัดระดับ ซ่ึงจะตองหาคุณภาพตาม
กระบวนการดังนี้ 
  1.1 การคํานวณคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงค 3(3Index of item 
objective congruence : IOC) ดําเนินการโดยผูวิจัยนําแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน
พิจารณา แลวคํานวณหาคา IOC โดยมีเกณฑดังนี้ 
   + 1  เม่ือเห็นวาขอคําถามคําถามนั้นมีความสอดคลองกับเนื้อหา 
      0  เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นมีความสอดคลองหับเนื้อหา 
   -  1  เม่ือเห็นวาขอคําถามนั้นไมมีความสอดคลองกับเนื้อหา 
  คะแนนท่ีไดจากการตัดสิน นํามาคํานวณหาดัชนีความสอดคลองดวยสูตร 
 

    
 
   IOC  คือ ดัชนีความสอดคลองของเนื้อหา 
   ∑R   คือ ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 
   N    คือ จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 
 
  เกณฑมาตรฐานของคา IOC คือคา IOC ท่ีคํานวณไดตองมีคามากกวา 0.5 ข้ึนไป จึงจะถือ
วาขอคําถามนั้นมีความสอดคลองตามเนื้อหา แตถาขอคําถามใดต่ํากวา 0.5 ใหผูวิจัยตัดขอคําถามนั้นท้ิง
หรือปรับปรุงขอคําถามใหเหมาะสม  
 1.2 หาคาความเท่ียง (Reliability) โดยทดลองใช (Try out) กับประชาชนท่ัวไปท่ีมีลักษณะ
คลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน นําแบบสอบถามท่ีไดไปหาคาความเชื่อม่ันดวยวิธีสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) จากโปรแกรมสําเร็จรูป เม่ือคํานวณแลวหาก
คาความเท่ียงมากกวา 0.7 ถือวาชุดคําถามนั้นยอมรับ 
 
2. ผลการประเมิน 
 2.1 แบบประเมินสภาพการดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไข
สันหลังประเภทท่ี 1 ในปจจุบัน 
  2.1.1 การคํานวณคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงค 
 

หัวขอ 
คะแนนจากผูเชี่ยวชาญ คา 

IOC คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี3 

การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน 1 1 1 1 

มีการวางแผนการทํางาน 1 1 1 1 
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หัวขอ 
คะแนนจากผูเชี่ยวชาญ คา 

IOC คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี3 

สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม 1 1 1 1 

ทํางานแบบจิตอาสา 1 1 1 1 

ใหการสนับสนุนดานงบประมาณ 1 1 0 0.67 

สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก 1 1 0 0.67 

สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ 1 1 0 0.67 

ระบบดูแลตอเนื่อง 1 1 1 1 

ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง 1 1 1 1 

สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ 1 1 1 1 

สงเสริมความภูมิใจในตนเอง 1 1 1 1 

สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต เชน กิจกรรมทางศาสนา 1 1 0 0.67 

สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติกับผูปวย 1 1 1 1 

ติดตามประเมินผล 1 1 1 1 

มีการรายงานผลการทํางาน 1 1 1 1 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 1 1 1 1 

 
ขอเสนอแนะ ควรชี้แจงกลุมตัวอยางทุกคนเขาใจวากลุมตัวอยางแตละคนจะตองตอบคําถามทุกขอ โดย
มองในภาพรวมวาทุกคนท่ีเก่ียวของตองการขอความดังกลาวมากนอยแตกตางกันออกไป มิฉะนั้นผูตอบ
อาจจะมองวาคําตอบเปนหนาท่ีของตนเองตามตําแหนงท่ีเปนอยูในปจจุบัน 
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  2.1.2 การหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 
Reliability 
Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 

30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

.821 16 

 
Item Statistics 

 Mean Std. 
Deviation 

N 

b1 4.40 .563 30 
b2 4.43 .568 30 
b3 4.43 .568 30 
b8 4.23 .504 30 
b5 4.33 .547 30 
b16 3.87 .434 30 
b9 3.70 .535 30 
b14 3.17 .531 30 
b15 4.07 .907 30 
b4 3.87 .681 30 
b6 3.47 .507 30 
b7 3.43 .504 30 
b10 2.63 .809 30 
b11 2.47 .776 30 
b12 2.53 .730 30 
b13 2.97 .850 30 
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Scale Statistics 

Mean Variance Std. 
Deviation 

N of 
Items 

58.00 28.621 5.350 16 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

b1 53.60 25.697 .457 .810 
b2 53.57 24.737 .630 .800 
b3 53.57 25.771 .438 .811 
b8 53.77 25.771 .507 .808 
b5 53.67 25.885 .438 .811 
b16 54.13 25.568 .652 .803 
b9 54.30 25.528 .519 .807 
b14 54.83 26.902 .261 .820 
b15 53.93 25.030 .305 .825 
b4 54.13 26.120 .292 .820 
b6 54.53 26.326 .391 .814 
b7 54.57 26.944 .272 .820 
b10 55.37 23.413 .582 .800 
b11 55.53 23.775 .561 .802 
b12 55.47 24.051 .564 .802 
b13 55.03 25.757 .248 .828 
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  2.3 แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1  
   2.3.1 การคํานวณคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงค 
 

หัวขอ 
คะแนนจากผูเชี่ยวชาญ คา 

IOC คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

บริบท 

1.ความสอดคลองกับ ความตองการของชุมชน 1 1 1 1 

2.มีนโยบายสนบัสนุนของรัฐบาลสนบัสนุน 1 1 1 1 

ปจจัยนําเขา 
1.ผูเก่ียวของกับกระบวนการ 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

2.งบประมาณ 1 1 0 0.67 

3.วัสดุ อุปกรณที่สนับสนนุ 1 1 0 0.67 

กระบวนการ 

1.การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน  0 1 1 0.67 

2.มีการวางแผนการทํางาน   1 1 1 1 

3.สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม   1 1 1 1 

4. ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง  1 1 1 1 

5.ทํางานแบบจิตอาสา   1 1 0 0.67 

6.ระบบดูแลตอเนื่อง  1 1 1 1 

7.การติดตามผล  1 1 1 1 

มีการรายงานผลการทํางาน 1 1 1 1 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 1 1 1 1 

การสงเสริมสุขภาพจิต 
1.สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ  

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

2. สงเสริมความภูมิใจในตนเอง  1 1 1 1 

3. สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต เชน กิจกรรมทางศาสนา  1 1 1 1 

4. สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติกับผูปวย 1 1 1 1 

แนวทางการสนับสนุน 
1.สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก  

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

2. ใหการสนับสนุนดานงบประมาณ  1 1 1 1 

3.สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ  1 1 1 1 

การแลกเปล่ียนขอมูล 
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

1 1 1 1 

มีการรายงานผลการทํางาน   1 1 1 1 
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หัวขอ 
คะแนนจากผูเชี่ยวชาญ คา 

IOC คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

ผลลัพธ 
1.ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยางถูกตอง  1 1 1 1 

2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม  1 1 1 1 

3. ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ  1 1 1 1 

4. ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม  1 1 1 1 

5. ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ  1 1 1 1 

6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง  1 1 1 1 

7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  1 1 1 1 

8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับผูปวยอ่ืน 1 1 1 1 

 
ขอเสนอแนะ ควรชี้แจงกลุมตัวอยางทุกคนเขาใจวากลุมตัวอยางแตละคนจะตองตอบคําถามทุกขอ  
โดยมองในภาพรวมวาทุกคนท่ีเก่ียวของตองการขอความดังกลาวมากนอยแตกตางกันออกไป มิฉะนั้น
ผูตอบอาจจะมองวาคําตอบเปนหนาท่ีของตนเองตามตําแหนงท่ีเปนอยูในปจจุบัน 
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  2.3.2 การหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 
 

Scale: ALL VARIABLES 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

.893 29 

 
Item Statistics 

 Mean Std. 
Deviation 

N 

b1 3.6667 .47946 30 
b2 3.0667 .36515 30 
b3 3.2333 .56832 30 
b4 3.8667 .43417 30 
b5 3.2333 .62606 30 
b6 4.4000 .56324 30 
b7 4.4667 .50742 30 
b8 4.4667 .50742 30 
b9 4.2333 .50401 30 
b10 4.3333 .54667 30 
b11 3.8667 .43417 30 
b12 3.7000 .53498 30 
b13 3.8000 .55086 30 
b14 4.4333 .56832 30 
b15 3.7000 .53498 30 
b16 4.2333 .50401 30 
b17 4.3333 .54667 30 
b18 3.2333 .50401 30 
b19 4.1333 .89955 30 
b20 4.0667 .90719 30 
b21 3.9333 .98027 30 
b22 3.6000 1.16264 30 
b23 3.8667 .43417 30 
b24 3.8667 .68145 30 
b25 3.4667 .50742 30 
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Mean Std. 

Deviation 
N 

b26 4.4000 .56324 30 
b27 3.4333 .62606 30 
b28 4.4000 .56324 30 
b29 3.6333 .55605 30 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

b1 109.4000 77.972 .252 .893 
b2 110.0000 78.552 .256 .893 
b3 109.8333 77.385 .263 .893 
b4 109.2000 76.303 .507 .890 
b5 109.8333 75.040 .452 .890 
b6 108.6667 73.402 .686 .886 
b7 108.6000 76.593 .393 .891 
b8 108.6000 76.179 .441 .890 
b9 108.8333 75.040 .578 .888 
b10 108.7333 73.444 .704 .885 
b11 109.2000 76.303 .507 .890 
b12 109.3667 75.206 .523 .889 
b13 109.2667 78.409 .167 .895 
b14 108.6333 73.620 .656 .886 
b15 109.3667 75.206 .523 .889 
b16 108.8333 75.040 .578 .888 
b17 108.7333 73.444 .704 .885 
b18 109.8333 76.833 .368 .891 
b19 108.9333 71.237 .546 .888 
b20 109.0000 70.345 .603 .886 
b21 109.1333 69.844 .582 .887 
b22 109.4667 70.809 .418 .895 
b23 109.2000 76.303 .507 .890 
b24 109.2000 77.131 .229 .895 
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Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

b25 109.6000 78.041 .228 .894 
b26 108.6667 73.402 .686 .886 
b27 109.6333 79.344 .054 .898 
b28 108.6667 73.402 .686 .886 
b29 109.4333 76.392 .374 .891 

 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. 
Deviation 

N of 
Items 

113.0667 80.340 8.96327 29 
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ภาคผนวก ข 
คูมือการดูแลผูปวยโรคโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอย 

และไขสันหลังประเภทท่ี 1 โดยชุมชนในจังหวัดพะเยา 
(โรคกลามเนื้อออนแรง) 
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คูมือการดูแลผูปวยโรคโรคกลามเน้ือเสียการประสานงานจากสมองนอย 
และไขสันหลังประเภทท่ี 1 โดยชุมชนในจังหวัดพะเยา 

(โรคกลามเน้ือออนแรง) 
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ความรูเกี่ยวกับโรคกลามเน้ือเสียการประสานงานจากสมองนอย 
และไขสันหลังประเภทท่ี 1 (โรคกลามเน้ือออนแรง) 

 

ความหมายของโรค 
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมอง

นอยและไขสันหลัง ชนิดท่ี 1 (Spinocerebellar 
Ataxia type1:SCA1) เปนโรคถายทอดทางพันธุกรรม
ซ่ึงทําใหสมองนอย2 (cerebellum) ไขสันหลัง 2 (spinal 
cord) และระบบประสาทนอกสวนกลาง 2 (peripheral 
nervous system) ซ่ึงอยูบริเวณไขสันหลังของผูปวย
ทํางานผิดปรกติเนื่องจากมีการฝอลีบ 2ลง โรคนี้จะ
ปรากฏโดยชาและรุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ อยางไมสามารถ
ยับยั้งได  สําหรับสมองนอยของมนุษย 2นั้นทําหนาท่ี
ร ว ม กับระบบประสาท ท้ั งส ว นกลาง  (central 
nervous system) และสวนปลาย (peripheral 
nervous system) ในการควบคุมการทรงตัวและการ
เคลื่อนไหวของมนุษย โดยอาศัยไขสันหลังในการ
สงผานกระแสประสาท2 
 

 
 
 
 

 
                  (รูปประกอบ ไมใชภาพจริง) 
 
 

ความชุกของโรค 
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังพบไดนอยมากในโลกนี้ 

โดยมีอัตราการเกิดโรค2ประมาณสิบหกคนตอหนึ่งแสนคน  
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A9%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84&action=edit&redlink=1
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                  (รูปประกอบ ไมใชภาพจริง) 
 
 
 
 
      

อาการของโรค 
      อาการของโรคมักเริ่มปรากฏตั้งแตผูปวยยังอยู
ในวัยกอนวัยเริ่มเจริญพันธุ 2 (puberty) อยางไรก็ดี 
โรคนี้บางประเภทก็ปรากฏในวัยผูใหญ2 (adult) เลย
ก็ได ผูปวยเปนโรคนี้จะสูญเสียความสามารถในการ
ควบคุมการเคลื่อนไหวทางกายภาพของตน โดยเกิด
ภา ว ะสูญ เ สี ย ก า รป ร ะส าน กันของท า เ ดิ น 2  
(unsteady gait) มีอาการพูดไมเปนความ 2 
(dysarthria) และอาการตากระตุก 2 (nystagmus) 
นอกจากนี้ ผูปวยยังอาจมีอาการอ่ืน ๆ รวมดวย
นอกเหนือจากดังกลาว เชน อาการสั่น 2 (tremor) 
ภาวะซึมเศรา 2 (depression) ภาวะหดเกร็งของ
กลามเนื้อ 2 (spasticity) และโรคนอนไมหลับ 2 
(sleep disorders) อนึ่ง การคนควาอ่ืน ๆ ยังระบุ
วา อาจมีโรคดังตอไปนี้แทรกซอนข้ึนมาในระหวาง
การปวยได  เชน ภาวะกระดูกสันหลังโกงคด 2  
(kyphoscoliosis) ภาวะนิ้วเทางุม 2 (hammer toe) 
ภาวะสวนโคงเทาสูงข้ึน (high arches) หรือ 2

โรคหัวใจ (heart disease 

อาการแสดง 
           อายุของผู ป ว ย ท่ี เ ริ่ ม เปน โรค  และ
ลักษณะการถายทอดทางพันธุกรรมจะแตกตาง
กันไป ข้ึนอยูกับตําแหนงของยีน 2บนโครโมโซม 2ท่ี
ได รับผลกระทบของผูป วย อย างไร ก็ดี  แม
ความสามารถในการเคลื่อนไหวทางกายภาพของ
ผูปวยจะเสื่อมสภาพลงตามลําดับและสูญเสียไป
ในท่ีสุด แตระบบจิตใจและความรูสึกนึกคิดของ
ผูปวยยังคงปกติ 

 

 
                  (รูปประกอบ ไมใชภาพจริง) 
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B9%E0%B8%94%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%9A
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%81%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B5%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B8%A1
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สาเหตุของโรค  

 โรคนี้เกิดข้ึนจากความผิดปรกติในการผลิตซํ้าของ 

โพลีกลูตาไมน ไตรนิวคลีโอไทด 2 (Trinucleotide 
repeat disorders, trinucleotide repeat 
expansion disorders, triplet repeat expansion 
disorders หรือ codon reiteration disorders) อัน
เปนความผิดปรกติทางพันธุกรรมเพราะนิวคลีโอไทด
ผลิตตนเองซํ้า ๆ มากกวาปรกติและเกินความตองการ
ของรางกาย หากการผลิตดังกลาวมีข้ึนเปนเวลานาน
อาจทําใหเกิดโรคดังกลาวไดเร็วข้ึน และจะมีการ
ดําเนินโรค2และอาการทางคลินิก2มากข้ึน 
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%94%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
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การวินิจฉัยโรค 
การวินิจฉัยโรคนี้ตองอาศัยความรูทางพันธุศาสตร 2
และประสาทวิทยา 2อยางมาก เพราะอาจสับสนกับ
โรคทางระบบประสาท 2 (neurological condition) 
อ่ืน ๆ ได เปนตนวา โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 2 
(multiple sclerosis) วิธีหนึ่งในการวินิจฉัยโรคนี้
ไดแกการใช เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร 2 (CT Scan) 
หรือ เครื่องฉายภาพดวยเรโซแนนซแมเหล็ก 2 (MRI) 
ในการตรวจวิเคราะหสมอง หากปวยเปนโรคนี้จริงจะ
พบวาสมองนอยของผูปวยฝอลง 2อยางเห็นไดชัด การ
วินิจฉัยท่ีแมนยําท่ีสุดไดแกการตรวจโครงสรางทาง
พันธุกรรม 2 ของผูป วย วิธีนี้ ยั งสามารถใชตรวจ
วิ เคราะห เด็กว า มีความเสี่ยง ท่ีจะเปนโรคทาง
พันธุกรรมนี้หรือไมดวย 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

การบําบัดรักษาและการพยากรณโรค 
           ปจจุบันยังไมมีวิธีรักษาผูปวยเปนโรคนี้ และ
ไมมีวิธีฟนฟูรางกายผูปวยใหกลับเปนปกติเชนเดิมได 
แตยังสามารถบรรเทาความรุนแรงของอาการได โดย
อาศัยการทํากายภาพบําบัด 2และรักษาตามอาการ   
ท่ีเกิดข้ึน การบรรเทาความรุนแรงของอาการตาง ๆ 
นั้น ไดแก การใชอุปกรณภายนอกชวยเหลือผูปวย
เพ่ือใหสามารถดํารงชีวิตไดดวยตนเองมากท่ีสุดเทาท่ี
กระทําได เชน ไมเทา 2 (cane) ไมยันรักแร 2 (crutch) 
เครื่องชวยเดิน 2  (walker) หรือเกาอ้ีรถเข็น 2  
(wheelchair) ชวยในการเคลื่อนไหว กับท้ังอุปกรณ
ชวยเขียน ชวยปอนอาหาร และชวยดูแลผูปวยใน
กรณีท่ีสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวของมือ 
ตลอดจนอุปกรณชวยติดตอสื่อสารในกรณีท่ีสูญเสีย
ความสามารถของขากรรไกร2ลางดวย 
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9D%E0%B9%88%E0%B8%AD&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B9%89&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%81%E0%B8%A3&action=edit&redlink=1
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1.ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยางถูกตอง 

2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม 

3. ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ 

4. ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 

5. ผูปวยไดรับการเย่ียมท่ีบานอยางสม่ําเสมอ 

6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง 

7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง 

8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับผูปวยอื่น 

 

เปาหมายสุดทาย 
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 การกําหนดเปาหมายเปนแกน  
 วางแผนใหเหมาะสม (แบงงาน)  
  ชื่นชมการมีสวนรวม  

  รวมทีมจิตอาสา  

  ใหคําปรึกษาเพ่ือสดใส  

  ตั้งใจใหตอเนื่องและย่ังยืน  

 สดชื่นแลวติดตามประเมิน  

การจัดบริการถึงท่ี 

ชุมชนมีการสงเสรมิสุขภาพจิต 
 ชื่นชมตัวเราวาเกง 
 ดูแลตัวเองใหดีขึ้นได 
 ตั้งใจทําบุญใหมาก 

 อยากรวมกิจกรรมกับผูอื่น 

คิดและมีการแลกเปลี่ยนขอมูล 
 รวบรวมรายงาน 
 ประสานแลกเปลี่ยน 

ขอมูลตองแลกเปลี่ยน 
 สิ่งอํานวยความสะดวก 
 บวกงบประมาณใหเพียงพอ 
 ขอใหมีสิทธทิี่สมดลุย 
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ภาคผนวก ง 
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและ 

ไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา 
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องคประกอบของรูปแบบ ขอสรุปของกิจกรรม 
1องคประกอบดานการจัดระบบ
บริการถึงที่ 
1.1 การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน 

 
 
ผูเกี่ยวของทุกกลุมจะพยายามใหการสนับสนุนความ
ตองการของผูปวยในประเด็นตอไปนี้ 
1.ผูปวยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลรักษาอยาง
ถูกตอง 
2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม 
3.ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ 
4.ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 
5.ผูปวยไดรับการเย่ียมท่ีบานอยางสม่ําเสมอ 
6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง 
7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับผูปวยอื่น 

1.2 มีการวางแผนการทํางาน 1.ผูผอ.รพ.สต. เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงาน
ผูปวยโรคเ ร้ือรัง และทีม อสม.จิตอาสา ออกให
คําแนะนํา ใหคําปรึกษา 
2.ผูนําชุมชน, ผอ.รพ.สต. เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบงานผูปวยโรคเร้ือรัง และทีม อสม.จิตอาสา 
จัดผูปวยตนแบบดานการออกกําลังกาย และสนับสนุน
สถานท่ีออกกําลังกายท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 
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องคประกอบของรูปแบบ ขอสรุปของกิจกรรม 
 3.ผอ.รพ.สต. เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ

งานผูปวยโรคเร้ือรัง ผูดูแลหรือญาติใกลชิด ดูแล
ดานการรับประทานอาหาร 
4.ผอ.รพ.สต. เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ
งานผูปวยโรคเร้ือรัง และทีม อสม.จิตอาสาผูปวย
ไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 
5.เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรค
เร้ือรัง และทีม อสม.จิตอาสาตามเย่ียมบานอยาง
สม่ําเสมอ 
6.เทศบาลตําบลบานถ้ําจัดสรรเงินสนับสนุนตาม
สิทธิผูพิการ งบประมาณสนับสนุนส่ิงอํานวย
คว ามสะ ด วก ในก า รดํ า เ นิ น ชี วิ ต  ร วม ท้ั ง
งบประมาณสนับสนุนโครงการจาก รพ.สต. ใน
สวน ผอ.รพ.สต.มีเครือขายในองคการบริหารสวน
จังหวัดจัดทําโครงการของบประมาณสนับสนุน 
7.เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรค
เร้ือรัง และทีม อสม.จิตอาสาตามเย่ียมบานอยาง
สม่ําเสมอ ญาติใกลชิดดูแลอยางตอเนื่อง 
8.ผูนําชุมชน เทศบาลตําบลบานถ้ํา และผูผอ.รพ.
สต.ดูแลผูปวยใหไดรับสิทธิท่ีพึงไดนัดพบปะกันท่ี
สภากาแฟยามเชาซึ่งจัดท่ี โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานถ้ํามีการแบงงานกันทําตามผล
ในขอ 2 
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1.3 สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม 1.นัดพบปะกัน ท่ีสภากาแฟยามเช าซึ่ งจัด ท่ี 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถ้ํา 
2.มีการแบงงานกันทําตามผลในขอ 2 

1.4 ระบบดูแลตอเนื่อง 1.ทีมสุขภาพใหการดูแลรักษาตอเนื่อง 
1.5 ทํางานแบบจิตอาสา ทีมอสม.จิตอาสาประกอบดวย 

1.นายอานนท อินสม 
2.นายดซ็นต  ทาจินะ 
3.นายเสริม  นามวงศ 
4.นางรุงนภา  กัณฑะวงศ 
5.นางสายฝน  เผาดี 
6.นายรุงเรือง พรหมมินทร 
7.นางจันสม  อินตะสาร 
8.นางนงคลักษณ  เมืองชื่น 
9.นางสีไว  ตุนนวล 

1.6 ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรค
เร้ือรัง และทีมอสม.จิตอาสาเย่ียมทุกเดือน 

1.7 ติดตามประเมินผล สภากาแฟยามเชาของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานถ้ํา 
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2. องคประกอบดานชุมชนมีการ
สงเสริมสุขภาพจิต 
2.1 สงเสริมความภูมิใจในตนเอง 

 
 
ให ผู เกี่ยวของ ไดแก  ผอ.รพ.สต. เจาหนา ท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเร้ือรัง 
ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขหรือสมาชิกเทศบาล 
ผูนําชุมชน อสม.และญาติใกลชิดผูปวย โดย
เฉพาะท่ีมีกิจกรรมตองพบปะผูปวยบอยคร้ัง เชน 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ทีม อสม.จิตอาสา ผูดูแล
หรือญาติใกลชิด รวมถึงบุคคลนอกพื้นท่ีท่ีสนใจ
เข ามาศึกษาผูป วยส ง เส ริมผูป วยเกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ไมตีตราผูปวย 

2.2 สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดาน
สุขภาพ 

ใหผูเกี่ยวของ ไดแก ผอ.รพ.สต.บานถ้ํา เจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเร้ือรัง 
ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขหรือสมาชิกเทศบาล 
ผูนําชุมชน อสม.และผูดูแลหรือญาติใกลชิดผูปวย 
โดยเฉพาะท่ีมีกิจกรรมตองพบปะผูปวยบอยคร้ัง 
เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข ทีม อสม.จิตอาสา 
ผูดูแลหรือญาติใกลชิด รวมถึงบุคคลนอกพื้นท่ีท่ี
สนใจเข ามาศึกษาผูป วย ส ง เส ริมให ผู ป วย
ชวยเหลือตนเอง ใหกําลังใจผูปวยวาสามารถดูแล
ตนเองได 
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2.3 สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต ผูดูแลหรือญาติใกลชิดผูปวยพาผูปวยเขารวม

กิจกรรมพัฒนาจิตตามบริบทของตนเอง 
2.4 สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคน
ปกติกับผูปวย 

ผู อํ านวยการโรงพยาบาลส ง เส ริม สุขภาพ 
ผูรับผิดชอบงานผูปวยโรคเร้ือรัง ผูนําชุมชน อสม. 
และผูดูแลหรือญาติใกลชิดผูปวยพาผูปวยเขารวม
กิจกรรม เชน กิจกรรมการออกกําลังกาย 

3. คิดมีการแลกเปลี่ยนขอมูล 
3.1 มีการรายงานผลการทํางาน 

 
1.มีผูผอ.รพ.สต.บานถ้ํา เปนแกนกลางในการ
รวบรวมขอมูล 
2.ขอมูลไดจากการเย่ียมบาน และการประชุมสภา
กาแฟยามเชา 

3.2 จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู 1.มีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปน
แกนกลางในการรวบรวมขอมูล 
2.มีการแลกเปล่ียนระดับชุมชน 
3.มีการแลกเปล่ียนระดับชมรม ไดแกชมรม
สาธารณสุขของจังหวัดพะเยา 
4.แลกเปล่ียนกับสวนกลาง 
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4. สนับสนุนการดูแล 
4.1 การสนับสนุนดานงบประมาณ 

 
1.เทศบาลจัดงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมดูแล
ผูปวย 
2.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมี
เครือขายกับกับองคการบริหารสวนจังหวัดเขียน
โครงการเพื่อของบประมาณสนับสนุน 
3.ชุมชนเขียนโครงการขอสนับสนุนงบประมาณ
จากเทศบาล 

4.2 การสนับสนุนส่ิงอํานวยความ
สะดวก 

1.ผูอํ านวยการโรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพ 
ประสานหนวยงานตางๆ เพื่ อขอสนับสนุน
งบประมาณสําหรับจัดสรางส่ิงอํานวยความ
สะดวก 
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เจาหนาท่ีสาธารณสุข วางแผน ทําโครงการของบประมาณ ดูแลอาหาร การออกกําลังกาย การรักษา พัฒนา
นวัตกรรมสิ่งอํานวยความสะดวก การเยี่ยมบาน เสริมสุขภาพจติ สงรวบรวมขอมลู แลกเปลี่ยนขอมลู   
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน วางแผน ทํางานแบบจิตอาสา พัฒนานวัตกรรมสิ่งอํานวยความสะดวก 
เยี่ยมบาน เสรมิสุขภาพจิต แลกเปลี่ยนขอมูล   
ผูดูแลหรือญาติผูปวย ดูแลตอเน่ือง เสริมสุขภาพจิต พาเขารวมกิจกรรมทางสังคม แลกเปลี่ยนขอมลู   
ตัวแทนเทศบาล : สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก แลกเปลีย่นขอมูล   
ผูนําชุมชน วางแผน เขียนโครงการงบประมาร สนับสนุนการออกกําลังกาย สนับสนุนงบประมาณ รบัรองสิทธ์ิ 
แลกเปลีย่นขอมูล 
ผูปวย ปรับกระบวนการคดิ ปรับพฤติกรรมสุขภาพ  แลกเปลี่ยนขอมูล   
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ภาคผนวก  จ 
ภาพกิจกรรม 
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บุคคลสําคัญ 
 

 
 

นายประจักร กองตัน ผอ.รพ.สต.บานถํ้า 
 

 
 

นางสาวณพัชรา หลักฐาน ผูรับผิดชอบรับผิดชอบงานผูปวยเรื้อรัง 
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ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา 
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ประธานชมรมผูสูงอายุ 
 

 
 

ชมรมการออกกําลังกาย รพ.สต.บานถํ้า 
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ผูดูแลผูปวย 
 

 
 

ทําความคุนเคยผูปวย 
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เก็บขอมูลเชิงคุณภาพจากผูปวย  
 

 
 

การสนทนากลุมเพ่ือหาแนวทางการดําเนินการ 
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สนับสนุนผูปวยโดยชุมชน (จักรยาน, การออกกําลังกาย) 
 

 
 

สนับสนุนผูปวยโดยชุมชน (หองน้ําสําหรับผูปวย)  
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สนับสนุนผูปวยโดยชุมชน (ท่ีนอนหลอดน้ําแข็ง) 
 

 
 

สนับสนุนผูปวยโดยชุมชน (การดูแลดวยสมุนไพร) 
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สนับสนุนผูปวยโดยชุมชน (สถานท่ีออกกําลังกาย) 
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การติดตามผูปวย 
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กอนดําเนินโครงการ 
 

 
 
 

กอนดําเนินโครงการ 
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การตรวจสอบรูปแบบ 
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ภาคผนวก ฉ 
ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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