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จากผูเก่ียวของ การดําเนินงานมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปน
กลไกสําคัญ ภายหลังจากการดําเนินการตามรูปแบบพบวาผูปวยไดรับการดูแลอยูในระดับท่ีสูงกวากอน
ดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลในระดับปานกลางถึงสูงท่ีสุด 

โดยสรุปการพัฒนารูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังในชุมชนตองเนนใหเกิดความเขาใจ และการ
เปลี่ยนแปลงแนวคิดท่ีเนนการจัดบริการให มาเปนวิธีการจัดบริการโดยครอบครัวและชุมชนอยางมีสวน
รวมและสอดคลองกับบริบทของผูไดรับบริการเพ่ือการดูแลในระยะยาวตอไป 
 
คําสําคัญ: โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1; การดูแลผูปวย 
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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  ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 

 จากความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีและเครื่องมือทางการแพทย สงผลทําใหคนเรา
ไดรับการดูแลสุขภาพท่ีดีจนมีอายุขัยเฉลี่ยสูงข้ึน อยางไรก็ตามถึงแมคนเราจะมีอายุท่ียืนยาวมากข้ึนแตก็
สงผลกระทบดานลบกลาวคือ คนเราตองเผชิญกับภาวะความเสื่อมตามอายุขัยและการเจ็บปวยดวยโรค
เรื้อรัง จากขอมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตรสาธารณสุข พบวา ประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป          
เม่ือป 2554 มีผูปวยเบาหวานรายใหมสูงกวา 300,000 คน ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมสูงกวา 
800,000 คน (นพพร ชื่นกลิ่น, 2556) สถานการณดังกลาวสงผลหลายดานท้ังผลเสียทางเศรษฐกิจและ
สุขภาพ โดยผลเสียดานเศรษฐกิจ พบวา ในป 2551 รัฐตองสูญเสียคาใชจายในผูปวย 5 โรค ไดแก 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวาย ประมาณ 308,337 
ลานบาท (นพพร ชื่นกลิ่น, 2556) สวนผลเสียดานสุขภาพพบวาป 2554 สถิติโรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูงรายใหมดังกลาวมีภาวะแทรกซอนแลว 176,000 คน (นพพร ชื่นกลิ่น, 2556) และจาก
สถิติรายงานสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2548–2550 พบวาโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุการตายอันดับ 3 ของประเทศไทย (นาตยา ภมรเดชากุล, 2552 อางอิง
จาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) และจากนอกจากนี้การเจ็บปวยยังสงกระทบตอคุณภาพชีวิต
กลาวคือกอใหเกิดผลกระทบทางดานจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาผูปวยเรื้อรัง
ควรไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 
  ในการดูแลผูปวยเรื้อรังนั้นจากสภาวการณท่ีผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง หากพ่ึงพิง
การดูแลรักษาโดยบุคลากรทางสุขภาพในสถานบริการจะตองเผชิญปญหาหลายประการ เนื่องจาก
เจาหนาท่ีมีไมเพียงพอตอการใหบริการแกผูปวย ประกอบกับโรคเรื้อรังสวนใหญมีระดับความรุนแรง
นอย และยารักษาโรคเหลานี้ไดผานการศึกษาดานการใชอยางกวางขวาง มีความปลอดภัยสูง ไมตองการ
เทคโนโลยีท่ีซับซอนราคาแพงในการประเมิน (0ปทมา โกมุทบุตร, 2553) การดูแลผูปวยโดยสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิหรือการดูแลโดยชุมชนจึงเปนรูปแบบท่ีเหมาะสมเนื่องจากการดูผูปวยโดยชุมชนมีผลดีคือ
มี0ความสะดวกของผูปวยในการรักษา เปนการรักษาท่ีดึงดูดความสนใจของผูปวย ราคาไมแพงสําหรับ
ผูปวย ครอบครัวและชุมชน ใหความอิสระแกผูปวยในการอาศัยในสภาพแวดลอมท่ีเปนธรรมชาติ  
มีความยืดหยุนกวาเม่ือเทียบกับวิธีการรักษาแบบอ่ืนๆ มุงเนนการสงเขาสูสังคมจากจุดเริ่มตนและการ
สรางพลังของชุมชนในการรักษาดูแลผูปวยเอง มีวิธีการแทรกแซงชีวิตประจําวันปกตินอยกวาการรักษา
อ่ืนๆ (สํานักงานปองกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแหงสหประชาชาติ, 2557:2)   

 โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 (Spinocerebellar 
Ataxia type 1 : SCA1) เปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญโรคหนึ่งของสังคมไทย เนื่องจากโรคนี้
ทําใหเกิดปญหาตอผูปวยท้ังสุขภาพทางกาย และทางจิตใจ ตลอดจนการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ในสวน
การสูญเสียดานสุขภาพท้ังทางกายและจิตใจนั้นเกิดข้ึนเนื่องจากโรคนี้ เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม  
มีการดําเนินการของโรคคอนขางชา การแสดงอาการโรคสามารถเกิดข้ึนไดในคนท่ีมีอายุตั้งแต 10-70 ป  
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เม่ือเขาสูการแสดงอาการ ผูปวยจะมีอาการกลามเนื้อจะขาดการประสานงานเพ่ิมมากข้ึน (Progressive 
ataxia) ตาโปน (Bulging eyes) กลามเนื้อออนแรง (Muscle weakness) กลามเนื้อกระตุก (Spasticity) 
การตึงตัวของกลามเนื้อ (Dystonia) และภาวะสูญเสียเซลลประสาทสั่งการสวนบน (Loss of upper 
motor neuron) (U. Rüb, 2013: 3) ซ่ึงคนปวยท่ีเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของรางกายจากคนปกติสู
ความพิการจะเกิดความเครียด มีปญหาเรื่องการปรับตัว นอกจากนี้ยังทําใหเกิดผลเสียทางเศรษฐกิจคือ
ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน รวมท้ังไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ ดังนั้น 
จึงกลาวไดวา ผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 3 
จําเปนตองไดรับการดูแลเปนอยางยิ่งและเปนการดูแลโดยการมีสวนรวมของชุมชนเชนเดียวกันกับโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ แตจะมีรายละเอียดของกิจกรรมแตกตางออกไป 

 ทองที ่ตําบลบานถํ้า อําเภอดอกคําใต จ ังหวัดพะเยา ไดค นพบโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 จากการท่ีเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ ่นไดดําเนินการสํารวจคนพิการในพื้นที ่เพื ่อใหการสนับสนุนสวัสดิการตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  2545 มาตรา  47 ท่ีกําหนดหลักเกณฑการบริหารจัดการ
กองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพระดับจังหวัด ซ่ึงครอบคลุมกลุมเปาหมายผูท่ีสมควรไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปน คือ  คนพิการตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ พ.ศ. 2556 และผูสูงอายุผูท่ีอยูในระยะจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ทุกประเภท ในป 
2556 จากการคัดกรองไดพบกลุมผูพิการที่มีลักษณะความพิการพิเศษคือกลามเนื้อออนแรง เสียการ
ทรงตัว และเกิดในเครือญาติเดียวกัน จึงไดประสานกับคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อ
สงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีศูนยโรคสมองภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และ
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยกับไขสันหลังประเภท 1 
จํานวน 12 ราย และมีอาการกลามเนื้อออนแรงที่รอเวลาเกิดความพิการหรือเดินไมไดในอนาคตอีก
จํานวน 25 ราย จากการสัมภาษณพบวาผูปวยดังกลาวไมมีความรูเรื่องโรค นอกจากนี้สภาวะความ
พิการนอกจากจะสงผลเสียตอสภาพจิตใจแลว ยังเปนปญหาตอการขอรับสวัสดิการ กลาวคือ สภาพ
ความพิการท่ีเกิดมาภายหลังยังไมไดรับการยืนยันท่ีชัดเจนวาเขาสูภาวะความพิการ ซึ่งเปนอุปสรรคตอ
การไดรับการสนับสนุนตามเกณฑที่กําหนด ทําใหขาดการดูแลหรือแกไขปญหาความพิการที่ถูกตอง
ตามพยาธิสภาพของโรครวมถึงญาติและเครือญาติท่ีมีสายโลหิตเดียวกันยังขาดความรู ความเขาใจจาก
ปญหาโรคจากปญหาความพิการที่จะเกิดขึ้นกับคนในตระกูลตนเอง (ประจักร กองตัน, 2556) ดังนั้น
จึงกลาวไดวา สังคมจะตองใหความสําคัญตอการดูแล 
 จากสถานการณดังกลาว ผู ว ิจ ัยตระหนักวาโรคกลามเนื้อเนื้อเสียการประสานงานจาก      
สมองนอยกับไขสันหลังประเภทท่ี 1 เปนโรคท่ีเปนปญหาตอบุคคล และชุมชน ท้ังดานการเฝาระวังและ
การดูแลผูปวย จึงสนใจศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยและการเฝาระวังโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยกับไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะยา 
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1.2  คําถามการวิจัย 
 
  1.2.1 สถานการณ บริบทของการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไข
สันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยาเปนอยางไร 
  1.2.2 รูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยาเปนอยางไร 
  1.2.3 ผลการดําเนินการตามรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจาก
สมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยาเปนอยางไร 
 
1.3  วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
  1.3.1 เพ่ือวิเคราะหสถานการณ และบริบทของการเกิดโรคโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา 
  1.3.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและ
ไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา 
  1.3.3 เพ่ือศึกษาผลการดําเนินการตามรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา 
 
1.4  ขอบเขตของการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิเคราะหสถานการณและบริบทของการเกิดโรคกลามเนื้อเสีย 
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา และศึกษา
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของ
ชุมชนในจังหวัดพะเยาโดยแบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะคือ  ระยะท่ี 1 เปนการวิเคราะหสถานการณ 
บริบทของการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของ
ชุมชนในจังหวัดพะเยา ระยะท่ี 2 เปนการสังเคราะหรูปแบบการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนจังหวัดพะเยา และระยะท่ี 3 เปนการประเมิน
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของ
ชุมชนในจังหวัดพะเยา ทําการศึกษาระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2557 – 30 พฤศจิกายน 2558 
 
1.5  นิยามศัพทเฉพาะ 
 

 1.5.1 โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 หมายถึง 
โรคท่ีไดรับการตรวจ ทางหองปฏิบัติการและไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติทางพันธุกรรม มีการดําเนินการของโรคคอนขางชา การแสดงอาการโรคสามารถเกิดข้ึนไดในคน
ท่ีมีอายุตั้งแต 10-70 ป เม่ือเขาสูการแสดงอาการ ผูปวยจะมีอาการกลามเนื้อจะขาดการประสานงาน
เพ่ิมมากข้ึน (progressive ataxia) ตาโปน (bulging eyes) กลามเนื้อออนแรง (muscle weakness) 
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กลามเนื้อกระตุก (spasticity) การตึงตัวของกลามเนื้อ (dystonia) และภาวะสูญเสียเซลลประสาทสั่ง
การสวนบน (loss of upper motor neuron) 
  1.5.2 สถานการณและบริบทของการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอย
และไขสันหลังประเภทท่ี 1 หมายถึง สถานการณรายรอบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา โดยแบงออกเปน
บริบท ไดแก โครงสรางทางสังคมท่ัวไปของชุมชน และบริบทเก่ียวกับการการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ไดแก การทํางานแบบมีสวนรวมของ
ชุมชนอันประกอบดวยการผูท่ีทํางานดานดูแลสุขภาพของชุมชน ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูทําหนาท่ีดานการเมืองการปกครองของชุมชน ไดแก องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และผูนําชุมชน ไดแก ผูดูแลผูปวยหรือเครือญาติ ตลอดจนตัวผูปวยเอง ท่ีเขามามี
สวนรวมในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1          

 1.5.3 รูปแบบการดูแลและเฝาระวังผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอย
และไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชน หมายถึง องคประกอบท่ีเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยซ่ึง
ประกอบดวย การทํางานแบบมีสวนรวมของชุมชนโดยพิจารณาใน 3 กลุมคือ กลุมผูปวยและเครือญาติ 
ไดแก ผูปวย ผูดูแลผูปวยหรือเครือญาติ กลุมผูใหบริการสุขภาพ ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และกลุมผูมีสวนสนับสนุนของชุมชน ไดแก ผูนําชุมชน ตัวแทน
จากเทศบาล และสมาชิกสภาเทศบาล 
 
1.6  ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

 เนื่องจากโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 เปนโรค
เรื้อรังท่ีมีลักษณะพิเศษกวาโรคเรื้อรังอ่ืนๆ คือหลังจากเริ่มแสดงอาการของโรคผูปวยจะกลายเปนผูพิการ
ท่ีไมสามารถจะรักษาใหกลับสูภาวะปกติได ทําใหเกิดปญหาในการปรับตัว เกิดผลกระทบตอสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต ผลการวิจัยครั้งนี้จะชวยใหชุมชนมีรูปแบบการดูแลผูปวยท่ีเหมาะสมภายใตบริบทของ
ชุมชน ตั้งแตการคัดกรอง การดูแล จนกระท่ังชวยผูปวยใหสามารถปรับตัวและดูแลตนเองได นอกจากนี้
ผลการวิจัยครั้งนี้ยังเปนตนแบบในการเฝาระวังและการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจาก
สมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ของประเทศไทย ตั้งแตกระบวนการคัดกรอง การกําหนด
แนวทางในการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนใชผลการวิจัยเปนปจจัยนําเขาของการกําหนดนโยบาย
ของหนวยงานท่ีเก่ียวของตอไป 
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บทท่ี 2 
 

ปริทัศนเอกสารขอมูล 
   
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือใชเปนแนวทางในการกําหนด
กรอบแนวคิดและวิธีดําเนินการวิจัย โดยแบงเนื้อหาการทบวนวรรณกรรมออกเปน 6 สวนดังนี้ 

2.1  ความรูเก่ียวกับโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 

2.2  สถานการณผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา 

2.3  แนวทางการดูแลผูปวยกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง 
ประเภทท่ี 1  

2.4  แนวคิดเก่ียวกับการใหคําปรึกษา 
2.5  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
2.6  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง ประเภทท่ี 1 
  
 เนื่องจากโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง ชนิดท่ี 1 ซ่ึงเปนประเด็น
หลักของการวิจัย เปนโรคท่ีพบนอยในประเทศไทย  และสังคมยังมีขอมูลไมมากพอตอการทําความเขาใจ
ธรรมชาติของโรค ผูวิจัยจึงไดคนควาเนื้อหาเรื่องโรค แลวสรุปเปนสาระสําคัญดังนี้ 

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

(Spinocerebellar Ataxia type1) หรือเรียกชื่ออ่ืนๆ ไดแก SCA1, olivopontocerebellar atrophy I, 
spinocerebellar atrophy I หรือ type 1 spinocerebellar ataxia เปนโรคถายทอดทางพันธุกรรม
ซ่ึงทําใหสมองนอย 8 (Cerebellum) ไขสันหลัง 8 (Spinal cord) และระบบประสาทนอกสวนกลาง 8 
(Peripheral nervous system) ซ่ึงอยูบริเวณไขสันหลังของผูปวยทํางานผิดปกติเนื่องจากมีการฝอลีบ8ลง 
โรคนี้จะปรากฏโดยชาและรุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ อยางไมสามารถยับยั้งได สําหรับสมองนอยของมนุษย 8นั้นทํา
หนาท่ีรวมกับระบบประสาทท้ังสวนกลาง (Central nervous system) และสวนปลาย (Peripheral 
nervous system) ในการควบคุมการทรงตัวและการเคลื่อนไหวของมนุษย โดยอาศัยไขสันหลังในการ
สงผานกระแสประสาท8 (Genetics Home Reference, 2012) 

  2.1.2 ความชุกของโรค 
  โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังพบไดนอยมากในโลกนี้ 
โดยมีอัตราการเกิดโรค8ประมาณ 1-2 คนตอหนึ่งแสนคน อยางไรก็ตามความชุกของโรคจะแปรผันไปตาม
ภูมิภาคและพ้ืนฐานชาติพันธุ (National ataxia foundation, 1014) 
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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 
   อาการของโรคมักเริ่มปรากฏตั้งแตผูปวยยังอยูในวัยกอนวัยเริ่มเจริญพันธุ 8 (puberty) 

อยางไรก็ดี โรคนี้บางประเภทก็ปรากฏในวัยผูใหญ 8 (adult) เลยก็ได ผูปวยเปนโรคนี้จะสูญเสีย
ความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวทางกายภาพของตน โดยเกิดภาวะสูญเสียการประสานกัน
ของทาเดิน8 (unsteady gait) มีอาการพูดไมเปนความ8 (dysarthria) และอาการตากระตุก8 (nystagmus) 
นอกจากนี้ ผูปวยยังอาจมีอาการอ่ืน ๆ รวมดวยนอกเหนือจากดังกลาว เชน อาการสั่น 8 (tremor) ภาวะ
ซึมเศรา 8 (depression) ภาวะหดเกร็งของกลามเนื้อ 8 (spasticity) และโรคนอนไมหลับ 8 (sleep 
disorders) อนึ่ง การคนควาอ่ืน ๆ ยังระบุวา อาจมีโรคดังตอไปนี้แทรกซอนข้ึนมาในระหวางการปวยได 
เชน ภาวะกระดูกสันหลังโกงคด 8 (kyphoscoliosis) ภาวะนิ้วเทางุม 8 (hammer toe) ภาวะสวนโคงเทา
สูงข้ึน (high arches) หรือ8โรคหัวใจ (heart disease) (National ataxia foundation, 1014) 

  2.1.4 อาการแสดง 
   อายุของผูปวยท่ีเริ่มเปนโรค และลักษณะการถายทอดทางพันธุกรรมจะแตกตางกันไป 

ข้ึนอยูกับตําแหนงของยีน 8บนโครโมโซม 8ท่ีไดรับผลกระทบของผูปวย อยางไรก็ดี แมความสามารถในการ
เคลื่อนไหวทางกายภาพของผูปวยจะเสื่อมสภาพลงตามลําดับและสูญเสียไปในท่ีสุด แตระบบจิตใจและ
ความรูสึกนึกคิดของผูปวยยังคงปกติ (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) อันเปนความผิดปรกติทางพันธุกรรมเพราะ 
นิวคลีโอไทดผลิตตนเองซํ้า ๆ มากกวาปรกติและเกินความตองการของรางกาย หากการผลิตดังกลาวมี
ข้ึนเปนเวลานานอาจทําใหเกิดโรคดังกลาวไดเร็วข้ึน และจะมีการดําเนินโรค8และอาการทางคลินิก8มากข้ึน 
(National ataxia foundation, 1014) 

  2.1.6 การวินิจฉัยโรค 
   การวินิจฉัยโรคนี้ตองอาศัยความรูทางพันธุศาสตร 8และประสาทวิทยา 8อยางมาก เพราะ

อาจสับสนกับโรคทางระบบประสาท8 (neurological condition) อ่ืน ๆ ได เปนตนวา โรคปลอกประสาท
เสื่อมแข็ง8 (multiple sclerosis) วิธีหนึ่งในการวินิจฉัยโรคนี้ไดแกการใช เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร 8 
(CT Scan) หรือ เครื่องฉายภาพดวยเรโซแนนซแมเหล็ก8 (MRI) ในการตรวจวิเคราะหสมอง หากปวยเปน
โรคนี้จริงจะพบวาสมองนอยของผูปวยฝอลง8อยางเห็นไดชัด การวินิจฉัยท่ีแมนยําท่ีสุดไดแกการตรวจ
โครงสรางทางพันธุกรรม8ของผูปวย วิธีนี้ยังสามารถใชตรวจวิเคราะหเด็กวามีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคทาง
พันธุกรรมนี้หรือไมดวย (National ataxia foundation, 1014) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 

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 การดูแลท่ีจําเปนสําหรับผูปวย 
   เนื่องจากผูปวยโรคนี้ไดรับผลกระทบจากการแสดงอาการของโรคในลักษณะการ

เปลี่ยนแปลงแบบพลิกผันจากคนปกติไปสูคนพิการ และมีแนวโนมจะไมสามารถรักษาใหหายคืนสูสภาพ
ปกติได ดังนั้นการดูแลปจจัยสําคัญในการดํารงชีพในฐานะผูปวยจึงมีลักษณะดังนี้ (National care 
caregiver alliance, 2007) 
    1. การสนับสนุนดานการเงิน (Financial Issues) เนื่องจากการพลิกผันของการ
ดําเนินชีวิตทําใหผูปวยตองเผชิญกับการขาดรายได ความชวยเหลือดานการเงิน 
    2. งานและการดูแลเม่ือสูงวัย (Work and Eldercare) 
    3. ประเด็นทางกฎหมาย (Legal Issues) 
    4. การสนับสนุนปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต (The Need for Support) ไดแก  
น้ําดื่ม  (Drinking water 3-6 day supply) อาหารประเภทไมตองลงมือทําเองและมีพลังงานสูง (Food 
; 3-6 day supply, requires no cooking, high energy) ไฟฉายท่ีผานการตรวจสอบความพรอมของ
แบตเตอรี่แลว (Flashlight ; check batteries regularly), วิทยุชนิดพกพาได (Portable radio; check 
batteries regularly), ชุดปฐมพยาบาล (First aid kit Spare batteries) รายการยา(Medications  list), 
เงินสด (Cash), แบบดูแลผูปวยฉุกเฉิน (Emergency medical form), การดูแลอนามัยสวนบุคคล 
(Personal hygiene items), รองเทาสําหรับสวมใสเดิน (Walking shoes), ผาหม (Blankets), ขวดน้ํา 
(Water bottles), หนากากปองกันฝุน (Dust masks) 

  2.1.8 การบําบัดรักษาและการพยากรณโรค 
   ปจจุบันยังไมมีวิธีรักษาผูปวยเปนโรคนี้ และไมมีวิธีฟนฟูรางกายผูปวยใหกลับเปนปกติ

เชนเดิมได แตยังสามารถบรรเทาความรุนแรงของอาการได โดยอาศัยการทํากายภาพบําบัด 8และรักษา
ตามอาการ  ท่ีเกิดข้ึน การบรรเทาความรุนแรงของอาการตาง ๆ นั้น ไดแก การใชอุปกรณภายนอก
ชวยเหลือผูปวยเพ่ือใหสามารถดํารงชีวิตไดดวยตนเองมากท่ีสุดเทาท่ีกระทําได เชน ไมเทา 8 (cane) ไมยัน
รักแร 8 (crutch) เครื่องชวยเดิน 8 (walker) หรือเกาอ้ีรถเข็น 8 (wheelchair) ชวยในการเคลื่อนไหว กับท้ัง
อุปกรณชวยเขียน ชวยปอนอาหาร และชวยดูแลผูปวยในกรณีท่ีสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของมือ ตลอดจนอุปกรณชวยติดตอสื่อสารในกรณีท่ีสูญเสียความสามารถของขากรรไกร8ลางดวย 
 
2.2 สถานการณผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังของ 
     จังหวัดพะเยา 
 
 2.2.1 ประวัติการคนพบ  
  จังหวัดพะเยาไดคนพบโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 จากการท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดดําเนินการสํารวจคน
พิการในพื้นที่เพื่อใหการสนับสนุนสวัสดิการตามพระราชบัญญัติแลวหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
2545 มาตรา 47 ท่ีกําหนดหลักเกณฑการบริหารจัดการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ
ระดับจังหวัด ซ่ึงครอบคลุมกลุมเปาหมายผูท่ีสมควรไดรับการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปน คือ คนพิการ
ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2556 และผูสูงอายุผูท่ีอยูในระยะ
จําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ทุกประเภท ในป 2556 จากการคัดกรองไดพบกลุมผูพิการที่มี
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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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ลักษณะความพิการพิเศษคือกลามเนื ้อออนแรง เสียการทรงตัว และเกิดในเครือญาติเดียวกัน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาจึงไดประสานกับสํานักระบาดวิทยา สํานักงานควบคุมโรคที่ 10 
จังหว ัดเช ียงใหม และศูนยสมองคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาล ัยเช ียงใหม เพื ่อส งตรวจทาง
หองปฏิบัติการท่ีศูนยโรคสมองภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยมีผูเขารวมคัดกรอง
จํานวน 86 ราย พบวามีผูปวยภาวะอาการของโรคกลามเนื้อออนแรง จํานวน 23 ราย อายุระหวาง 31-61 ป 
เปนเพศชาย 11 ราย เพศหญิง 12 ราย อาการอยูในระดับรุนแรง คือเดินไมได หรือเดินเซ และพูดไมชัด 
จํานวน 21 ราย และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยกับไข
สันหลังประเภท 1 (อารีย ตันบรรจง, 2556) 
 2.2.2 การกระจายของโรค 
  จากผลการคัดกรองพบวาผูปวยของจังหวัดพะเยากระจายอยูใน 4 ครอบครัว อาศัยอยูใน 
2 อําเภอ คือ อําเภอดอกคําใต 21 ราย และอําเภอภูซาง จํานวน 2 ราย สําหรับอําเภอดอกคําใตผูปวย
กระจายอยูในตําบลบานถํ้า จํานวน 16 ราย ตําบลหวยลาน จํานวน 3 ราย และตําบลดอนศรีชุม จํานวน  
2 ราย สวนอําเภอภูซางผูปวยอยูในตําบลเชียงแรง จํานวน 2 ราย (ประจักร กองตัน, 2556) 
 
2.3 แนวทางการดูแลผูปวยกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง ประเภทท่ี 1  
 

  เม่ือโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ไดแสดง
อาการแลว จะมีสภาพเหมือนผูปวยเรื้อรังซ่ึงจะตองไดรับการดูแลแตกตางไปจากผูปวยท่ัวไป ซ่ึงมีเนื้อหา
ท่ีควรพิจารณาเพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยท่ีเปลี่ยนสภาพอาการดังนี้ 

  2.3.1 ความตองการของผูปวย  
   ความตองการของผูปวยเรื้อรังนั้น เปนความตองการแบบองครวมท่ีครอบคลุมท้ังดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม ดังนี้ 
    1) ความตองการดานรางกาย ไดแก การไดรับการชวยเหลือในเรื่องของความ
จําเปนพ้ืนฐานของบุคคล เชน ความสะอาดของรางกาย อาบน้ํา แตงตัว การขับถาย อาหารท่ีเหมาะสมกับ
โรค การเคลื่อนไหวและการออกกกําลังกาย การพักผอนและการผอนคลายความเตรียด การไดรับยา
ตามการรักษาของแพทย การไดไปพบแพทยตามนัด เปนตน 
    2) ความตองการดานจิตใจ ไดแก การไดรับความรัก ความเขาใจและกําลังใจจาก
ครอบครัวในการปรับตัวใหสามารถมีชีวิตอยูรวมกับภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังท่ีมีอยู สรางความรูสึกใน
ความมีคุณคาของผูปวยตอครอบครัว ซ่ึงเปนความรูสึกท่ีมีความหมายและความสําคัญสําหรับผูปวยท่ีมี
ความเจ็บปวยเรื้อรังอยางมาก 
    3) ความตองการดานสังคม ไดแก การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมท่ีจําเจจํากัด
เฉพาะท่ีท่ีสําหรับผูปวยเทานั้น ควรพาผูปวยออกจากเตียงนอน หรืออกไปภายนอกท่ีไมใชท่ีฝูงชนแออัด 
เพ่ือใหผูปวยไดมีโอกาสพบปะเพ่ือน และญาติพ่ีนอง ใหผูปวยไดมีโอกาสไปรับอากาศบริสุทธิ์ตามท่ี
สาธารณะบาง 
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  2.3.2 รูปแบบการดูแลผูปวย 
   ในการดูแลผูปวยท่ีแสดงอาการเขาสูสภาวะโรคเรื้อรังนั้นไดมีประเทศตางๆ ไดพยายาม

พัฒนารูปแบบในการดูแลผูปวยเรื้อรัง เชนในประเทศอเมริกา กลาวคือ ในหวง 10 ปท่ีผานมานี้ ประเทศ
สหรัฐอเมริกาไดประสบวิกฤตการณระบบบริการสุขภาพ ผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญไดรับการดูแลรักษา
โดยหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตัวอยางเชน รอยละ 90 ของผูปวยเบาหวาน ไดรับการดูแลโดย 
Primary Care Clinicians ซ่ึงสถานการณดังกลาวมีเหตุผลรองรับท่ีสมเหตุผลคือ ประการแรกคือ ระดับ
ความสามารถสนองผูปวยกลุมนี้ สวนใหญได เนื่องจากผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญมีระดับความรุนแรงนอย 
และยารักษาโรคเหลานี้ไดรับการศึกษาการใชอยางกวางขวาง ความปลอดภัยสูง ไมตองการเทคโนโลยีท่ี
ซับซอนราคาแพงในการประเมิน ขณะเดียวกันจุดเดนในเรื่อง comprehensive care ก็เหมาะสมกับ
ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีผูปวยมักมีหลายโรค หลายปญหาดวย (ปทมา โกมุทบุตร, 2551) เพ่ือใหผูปวยเรื้อรัง
ไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม MacColl Institute for Healthcare Innovation ซ่ึงเปนกลุมนักวิจัยนําโดย 
Edward H Wagner ไดพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรังข้ึนท่ีเรียกวา Chronic care model (CCM) 
ในชวงป พ.ศ. 2541-2545 เพ่ือสรางความชัดเจนเก่ียวกับประเภทมาตรการและสรางตนแบบการดูแล
โรคเรื้อรัง ซ่ึง Chronic care model นับวาเปนกรอบความคิดเริ่มแรกในการพัฒนาการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรัง และถือเปนเครื่องมือท่ีดีสําหรับการดูแลผูปวยเรื้อรังท่ีครอบคลุมท้ังระดับบุคคลและระดับ
ประชาชนในภาพรวม โดยมีฐานการคิดท่ีวา “การพัฒนาการดูแลผูปวยเรื้อรังจะตองอาศัยการรวมตัวกัน
ของผูปวย มีผูเตรียมการ และมีระบบการจัดการเปนระดับข้ัน” ผลจาการศึกษาไดขอสรุปวา Chronic 
care model ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 6 องคประกอบดังนี้ (Fiandt, 2006) 

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

   โดย 4 องคประกอบแรกเนนท่ีการจัดระบบบริการ สวน 2 องคประกอบหลังเนนให
ผูปวยเปนศูนยกลาง สําหรับกระบวนการพัฒนารูปแบบ Chronic care model มีข้ันตอนดังนี้ (ปทมา 
โกมุทบุตร, 2551) 
    ข้ันท่ี 1 ทบทวนวรรณกรรมและสราง model  
     การศึกษาแบบ systematic review ไดจัดหมวดหมูกลวิธี (intervention 
strategy) เปน 4 หมวดใหญ ไดแก ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ การออกแบบระบบบริการ ระบบ
สารสนเทศ และการสนับสนุนการดูแลตนเอง ผลงานวิจัยพบวา ทุกหมวดมีผลบวกตอ outcome และ
หนวยใดมีองคประกอบเหลานี้มากยิ่งพบผลสําเร็จมาก 
     Meta regression analysis เก่ียวกับกลวิธีพัฒนาคุณภาพบริการดูแลผูปวย
เบาหวาน พบวา องคประกอบของบริการ อันไดแก การจัดทีม (team change) และวางแนวทางดูแล
ผูปวย (case management) สงผลดีตอการควบคุมโรค มากกวาการดูแลตนเอง (self management) 
และระบบสารสนเทศ (clinical information system) ดังแสดงในภาพประกอบท่ี 2.1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 10 

 
 
11ภาพประกอบท่ี 2.111 ผลการวิเคราะห meta regression analysis ของ Shojania และคณะ (2006)  
     แสดงผลของแตละ quality improvement strategy ตอ clinical outcome คือ 
      การเปลี่ยนแปลงของ HbA1C 
 
     อยางไรก็ตาม โดยสรุปคือ ทุกกลวิธีตางใหผลดีตอการควบคุมโรคผูปวย (ยกเวน 
continuous quality improvement ซ่ึงยังสรุปไมไดเนื่องจากมีงานวิจัยเก่ียวของนอยมาก) และ 
เม่ือไดผลดังกลาว จึงมีการออกแบบเปนรูปของ Chronic care model ข้ึน โดยมีการเพ่ิมเติม
องคประกอบสวน community resource เขาไปตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ  
    10ข้ันท่ี 2 ทดลองนํามาใชจริงกับหนวยบริการปฐมภูมิ 
     ไดทดลองปฏิบัติในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยโครงการนํารอง Breakthrough 
Series (BTS) ซ่ึงมีหนวยบริการปฐมภูมิ 104 แหง ประกอบดวยองคกรท่ีรับผิดชอบเบาหวาน 36 แหง, 
หอบหืด 23 แหง, ซึมเศรา 23 แหง, ภาวะหัวใจลมเหลว 16 แหง และคนชรา 6 แหง แตละองคกรมี
ขนาดเล็กใหญตางกัน, มีโครงสรางการเบิกจายคารักษาพยาบาลตางกัน เขารวมโครงการนําองคประกอบของ 
chronic care model ไปปรับปรุงบริการ ผลการติดตาม 2-3 ปพบวา บางองคกรประสบความสําเร็จใน
การนําหลักการมาปฏิบัติจริง แตบางองคกรก็ไมสามารถทําได ท้ังนี้ข้ึนกับปจจัยการวางแผนท่ีเปนระบบ 
เนื่องจากการแตละองคประกอบตองออกแบบใหเอ้ือซ่ึงกันและกัน เชน การทําระบบฐานขอมูลท่ี
พัฒนาข้ึนอาจไมถูกนํามาใช หากไมเอ้ือตอองคประกอบอ่ืน ๆ และปจจุบันนี้ ยังมีการประเมินตอเนื่อง  
ยังมีการเปดใหทุนแกนักวิจัยในการทดสอบประสิทธิภาพจากการนํา chronic care model ไปใชดวย
ในชื่อ RAND study 
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     จากผลการศึกษาสรุปวาองคประกอบของ chronic care model ดังแสดงใน
ภาพประกอบท่ี 2.2 กลาวคือเม่ือมองจากลางข้ึนบน อธิบายไดวา ความสําเร็จของรูปแบบการดูแลโรค
เรื้อรังคือ สรางปฏิสัมพันธอยางสรางสรรค (productive interaction) จากเดิมท่ีมีชองวางระหวาง
ผูปวย (เบื่อหนาย, หมดกําลังใจ, ไมมาตามนัด) กับผูใหบริการทางการแพทย (ไมทราบประวัติเดิม, 
แพทยไมมีเวลา, รับภาระผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอน) 
 

             
 

11ภาพประกอบท่ี 2.211 Chronic care model ซ่ึงพัฒนาโดย The MacColl institute 
 
     1 0ปฏิสัมพันธ (interaction) 1 0ในท่ีนี้ไมไดหมายถึงการนัดพบตัวตอตัวเทานั้น  
แตรวมการติดตอสื่อสารอ่ืนๆ เชน โทรศัพท อีเมล.  
     1 0อยางสรางสรรค (productive) หมายถึง เวชปฏิบัติท่ีอยูบนหลักฐานวิชาการ  
มีความเปนระบบ และตอบสนองความตองการของผูปวย 

     นอกจากนี้มีหลักฐานยืนยันชัดเจนถึงประสิทธิภาพของรูปแบบท้ังการศึกษาผล
การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง : การดําเนินการและการประเมินประสิทธิภาพของ Bodenheimer 
(2003) หรือการประเมินสถานการณความรวมมือการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง : กรอบความคิด
และการออกแบบการดําเนินการของ Cretin และคณะ (2004) หรือการศึกษาประสิทธิภาพของแตละ
องคประกอบของ Chronic care model ตอการดูแลผูปวยเรื้อรังของ Sperl-Hillen และคณะ (2004) 
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หรือการวิเคราะหอภิมานรูปการพัฒนารูปแบบการดูผูปวยเรื้อรังของ Tsai และคณะ (2005) จึงสรุปได
วา Chronic care model เหมาะสมตอการดูแลผูปวยเรื้อรัง  
  2.3.3 การประยุกตใช chronic care model ในการดูแลผูปวยเรื้อรัง 
   จากภาพ จะเห็นวาองคประกอบท้ัง 6 สวน ไมไดแยกจากกัน แตทับซอนกัน กลาวคือ 
สวนท่ีครอบคลุมท้ังหมด ไดแก บริบทของชุมชน คือ ทรัพยากรในชุมชน ไมวาจะเปนของรัฐหรือเอกชน 
เปนทรัพยากรบุคคล สถานท่ี รวมท้ังนโยบายการเมือง สวนท่ีวงในท่ีซอนทับอยูคือ ระบบภายใน    
หนวยบริการ ซ่ึงหากเปรียบเปนอาคาร สวนหลังคาของระบบนี้คือ แผนงานระดับบริหารของหนวยงาน 
(health systems organization) สวนท่ีอยูใตชายคาคือ ระดับผูปฏิบัติงานภายในหนวยงาน ซ่ึงควรมี
องคประกอบระดับนี้อีก 4 ประการคือ สงเสริมใหผูปวยดูแลโรคเรื้อรังของตนเองได รูปแบบการ
ใหบริการ เครื่องชวยในการตัดสินใจ และระบบฐานขอมูลทางคลินิกซ่ึงหนวยบริการในท่ีนี้ อาจหมายถึง 
หนวยท่ีมีทรัพยากรมาก เชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลจังหวัด หรือหนวยบริการท่ีมีทรัพยากรนอย
กวา เชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังนั้นอาจสรุปไดวา chronic care 
model มีท้ังหมด 6 องคประกอบ ซ่ึงจะกลาวในรายละเอียดตอไปนี้ 
10    1) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (self-management support) คือการสราง     
ความตระหนัก และความสามารถในการดูแลรักษาตนเองของผูปวย โดยใหผูปวยเปนผูตั้งเปาหมาย   
การรักษา, เขาใจอุปสรรคและขอจํากัดของตนเอง รวมท้ังสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเอง    
ไดวา สามารถจัดการเองไดหรือตองไปพบแพทย (empower and prepare patients to manage 
their health care) การท่ีผูปวยจะเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือรักษาสุขภาพตนเองไดนั้น ประกอบดวยปจจัย
ตอไปนี้ คือ 
     (1) ผูปวยมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเอง (motivation) 
     (2) การมีความรูความเขาใจในโรคของตนเอง (knowledge) 
     (3) มีทักษะในการดําเนินชีวิตอยูกับโรคเรื้อรัง (problem solving skill) 
     (4) มีความม่ันใจท่ีจะดูแลตนเอง (self efficacy) 
     (5) สวนท่ีเปนอุปสรรค หรือความขาดแคลนทรัพยากร ไดรับการชวยเหลือ
สนับสนุน (identified barrier) 
      จากประสบการณในเวชปฏิบัติ พบวา ผูปวยปจจุบันไดรับรู และมีความเขาใจใน
เรื่องโรคมากข้ึน แตการปฏิบัติก็ยังจํากัด ดวยหลายเหตุผล เชน ผูปวยท่ีตองดูแลคนในครอบครัวมักไม
คอย ใสใจเรื่องสุขภาพตัวเอง, ผูปวยเบาหวานท่ีอวนไมสามารถออกกําลังกายได เพราะมีปญหาปวดขอ 
หรือเหนื่อยงาย, ใหผูปวยเจาะวัดน้ําตาลในเลือดเองท่ีบาน แตผูปวยกลัวแปลผลผิด ขอมาเจาะท่ี
โรงพยาบาลดีกวา ฯลฯ ดังนั้นหากทีมใหบริการสุขภาพไดประเมินก็จะชวยวางแผนรักษาไดดีข้ึน 
พบวาการใหความรูแบบทางเดียวจากวิทยากรใหผูปวย (knowledge based education) มีผลนอยตอ
การนําไปปฏิบัติ เนื่องจากผูปวยและครอบครัวยังขาดความม่ันใจ 
 10    2) การออกแบบระบบบริการ (delivery system design) ประกอบดวยหลักการ  
3 ประการ คือ 

  (1) จัดทีมบริการ (Team based approach) 
  (2) จัดทําแผนเยี่ยม (Planned care visit) 
  (3) การจัดการรายกรณี (Case management) 
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     หลักการท่ีวาแพทยในระบบบริการปฐมภูมิควรทําหนาท่ีเปนท้ังผูสงเสริมสุขภาพ 
รักษาพยาบาล และปองกันโรค รวมท้ังควรดูแลตอเนื่องเปนแพทยประจําตัว เปนหลักการท่ีดี แตไมได
หมายความ วาทุกอยางแพทยควรเปนผูจัดการคนเดียวเทานั้น ปญหาท่ีพบจากการทําเชนนั้นคือ สิ่งท่ี 
Wagner เรียกวา 1 0“Tyranny of urgent” 1 0นั่นคือ การท่ีแพทยมีเวลาจํากัดในการดูแลผูปวยแตละคน ผูปวย
โรคเรื้อรัง เม่ือมาพบแพทยมักมีอาการจุกจิกอ่ืนๆ รวมดวย เชน ปวดเขา ปวดหลัง แพทยใชเวลาไปกับ
การตรวจ และใหการรักษาอาการเหลานั้นจนเหลือเวลาไมมากใหกับเรื่องโรคประจําตัวผูปวย   หลาย
ครั้งท่ีแพทยซ่ึงทํางานในระดับปฐมภูมิรูสึกเหน็ดเหนื่อยและเบื่อหนายกับการตรวจผูปวยจํานวนมาก 
ดวยการทําอะไรซํ้าๆ ประจํา ตองจัดการกับยาตาง ๆ มากมาย เปนเหตุผลใหการดูแลรักษาผูปวย โรค
เรื้อรัง มีคุณภาพไมสมํ่าเสมอ พบขอผิดพลาดอยูบอย ๆ แมวามีการสังเคราะหเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน มา
เปนแนวทางเวชปฏิบัติท่ีคุณภาพดีจํานวนมาก และหนวยบริการมี Protocol ท่ีดีเม่ือมีผูปวยโรคเรื้อรัง
จํานวนมาก ทําใหความใสใจในรายละเอียดของผูปวยแตละคนนอยลง การตรวจรักษาอาจทําไปตาม 
protocol ท่ีจัดทําไวกวาง ๆ แตผูปวยแตละคนมีความรุนแรงของโรค ปญหาในการควบคุมโรคแตกตาง
กัน เปรียบเหมือนการตัดเสื้อโหลจากโรงงานใหคนอวน คนผอมใสจะไมพอดีหลักการท้ัง 3 ขางตน
แทจริงเปนเรื่องเดียวกัน การเชื่อมโยงบทบาทแพทยกับบุคลากร เชน พยาบาล ผูชวยพยาบาล  
นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ ฯลฯ เปนทีมสหวิชาชีพ เรื่อง case management มิใชถือเปนหนาท่ี
ของพยาบาลหรือนักสังคมสงเคราะหเทานั้น แตทุกคนในทีมถือเปนภารกิจรวมกัน อันจะนําไปสูการ
เปลี่ยนวิธีจากนัดติดตามผูปวยแบบตามสะดวก มาเปนตามแผนการ (planned care) ตัวอยาง 
planned care เชน กอนผูปวยมาตามนัด ไดแจงใหผูปวยทราบวาเตรียมตัวตรวจอะไรบาง เตรียม
ขอมูลอะไรบาง ขณะท่ีทีมก็เตรียมวาผูปวยรายนี้ตองการพบสหวิชาชีพใดบาง เม่ือผูปวยมาถึงมี
เจาหนาท่ีรวบรวมท้ังขอมูลหองปฏิบัติการและขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยเก่ียวกับโรคเรื้อรัง เตรียม 
พรอมไวใหแพทย แพทยเม่ือตรวจผูปวยแลวมีการ สงตอผูปวยใหกับสหวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของดูแลให
เสร็จภายในวันนั้น ขอดีของ planned care คือ สามารถจัดการภาวะเรื้อรังโดยเฉพาะ แยกจากปญหา
สุขภาพจุกจิกอ่ืน ๆ และยังสามารถวางรูปแบบการเขาถึงบริการของประชาชนกลุมเปาหมาย ตามความ
แตกตางของแตละกลุม เชน ตามความซับซอนของโรคเรื้อรัง) หรือตามเชื้อชาติ วัฒนธรรม ICIC ได
แนะนํา 4 ประเภทของ planned care ตามกลุมโรคและวิชาชีพท่ีควรมีในทีม 10   

    103) การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) 
     มีหลายวิธีท่ีชวยสนับสนุนใหแพทยและ ทีมรักษาพยาบาลสามารถใชความรูท่ี

ทันสมัยในการตัดสินใจใหการรักษาผูปวย เชน จัดประชุมวิชาการ เพ่ือ continuous medical 
education (CME) หรือในตางประเทศมีการเพ่ิมความสะดวกใหกับแพทยท่ีไมคอยมีเวลาติดตาม
วิชาการ ดวยการ มีผูชวยใหคําแนะนําปรึกษาท่ีเรียกวา academic detailer ไปเยือนตามหนวยบริการ
ตางๆ แตพบวา วิธีดีท่ีสุดคือ ให evidence-based guidelines ผสมผสานอยูในระบบการใหบริการ
ประจําวันตัวอยางเชน ในระบบสั่งยา อาจมีระบบเตือนหากสั่งยาท่ีผูปวยไดรับแลวเกิดผลเสียตอการ
ควบคุมโรคหรือมีผลขางเคียงท่ีควรนัดมาตรวจหลังจากรับยา เปนตน รวมท้ังมีระบบปรึกษาแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางท่ีเปนการสื่อสารสองทาง นั่นคือ แพทยปฐมภูมิสามารถรับรูขอมูลการรักษาของ
ผูปวยท่ีไดรับจากแพทยผูเชี่ยวชาญดวย 
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    4) ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริการ (Clinical information system) คุณสมบัติ
ของระบบฐานขอมูลท่ีดี คือ 

     (1) สามารถชวยเตือนผูใหบริการและผูปวยวาถึงเวลาตองทําอะไร เชน ถึงเวลา
ตรวจตาประจําป 

     (2) สามารถแยกแยะผูปวยท่ีอยูในฐานขอมูลเปนกลุมยอย ตามความเสี่ยงเพ่ือ
วางแผนปองกันได 

     (3) สามารถชวยใหวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับแตละรายบุคคลได 
     (4) ขอมูลสามารถใชรวมกันไดระหวางทีมผูใหบริการ และผูปวยในสวนท่ีจําเปน 

     (5) สามารถวัดประเมินประสิทธิภาพการทํางานของทีม และระบบงานได 
     ระบบฐานขอมูลไมจําเปนตองใชคอมพิวเตอร (electronic medical records)    
เสมอไป เชน ในหนวยบริการขนาดเล็ก อาจเปนกระดาษท่ีจัดระบบการเก็บขอมูล การแชรขอมูลอยางมี
ประสิทธิภาพ ก็ถือเปนระบบฐานขอมูลท่ีดีได 
    1 05) รวมใชทรัพยากรจากชุมชน (Community resource linkages) นั่นคือการทํา
ความตกลงใหมีการรวมใชทรัพยากรขององคกรตาง ๆ ในชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด ท้ังระหวางหนวย
บริการสุขภาพขนาดเล็ก ขนาดใหญ และระหวางหนวยบริการกับสวนบริการอ่ืน ๆ ในจากคนในพ้ืนท่ี
มากข้ึน 
    1 06) จัดองคกรท่ีเหมาะสมสําหรับระบบสุขภาพ (Health systems organization)
จากภาพจะเห็นวาเปนสวนหลังคาขององคกร หมายถึง เปนแนวทางท่ีครอบคลุมและชี้นําการปฏิบัติงาน
ภายในองคกรโดยรวม สิ่งสําคัญคือความยั่งยืนของแผนงานพัฒนา แมขาดหลักฐานทางงานวิจัยเชิง
ปริมาณ แตจากการศึกษาแบบสังเกตการณ  ในองคกรท่ีทดลองนํา chronic care model ไปปฏิบัติ 
พบวา ในท่ีมีการเปลี่ยนผูนําองคกรบอย ๆ จะประสบความสําเร็จนอยกวา อยางไรก็ตาม บางองคกรจะ
มีผูนําท่ีไมไดแตงตั้งเปนทางการ แตไดรับความเชื่อถือ ท่ีเรียกวา 1 0ผูนําระดับสูง 1 0 (senior leadership)  
ซ่ึงสามารถเปนแกนนําใหแผนการดําเนินตอไปได หากองคกรนั้นไดกําหนดการดูแลโรคเรื้อรัง อยูใน
วิสัยทัศน และพันธกิจขององคกร หรือเปนแผนระยะยาวไวแลว นอกจากนี้การกระจายอํานาจใหมี
ผูรับผิดชอบหลักของโครงการและผูรับผิดชอบสวนยอยของโครงการ และกลไกการใหคาตอบแทนตาม
ภาระ และคุณภาพงานเปนการสรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงาน 
    สําหรับ1 0สถานการณการนํา chronic care model พัฒนา primary care ในประเทศ
ตาง 1ๆ 0 นั้นแคนาดา เปนประเทศแรกๆ ท่ีนําแนวคิดการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังใน primary care ดวย 
chronic care model โดยมี Calgary health region รัฐ Alberta เปนแกนนํา มีการจัดประชุม
วิชาการระบบดูแลผูปวยเรื้อรังโดยเฉพาะเปนประจําทุก 2 ป ในบางรัฐ มีการดัดแปลงเพ่ิมเติม model 
บางสวน เชน Extended Chronic Care Model (ECDM) ของ British Columbia health network 
แคนาดา ซ่ึงเพ่ิมรายละเอียดในสวน community resource ดังแสดงในภาพประกอบท่ี 2.3 
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11ภาพประกอบท่ี 2.311 British Columbia's expanded chronic care model 
 
    Chronic care model นี้ไดนําไปใชในทวีปอ่ืนๆ ไดแก ออสเตรเลีย สหราช
อาณาจักร เดนมารก เยอรมันนี เปนตน ในเอเชีย นาสนใจวา ประเทศจีน ไดพัฒนา chronic care 
model ของตนเอง และประเทศเพ่ือนบานเราอยางสิงคโปร รัฐบาลกําลังใหความสนใจในการสราง 
model เชนกัน 
    ในระยะเวลา 10 ปนับแตการตีพิมพเผยแพรของ Chronic care model มีการ
ทดสอบสมมติฐานดังกลาว จาก Meta-analysis หนึ่ง (Tsai, Morton, Mangione & Keeler, 2005) 
พบวา องคประกอบของ CCM สามารถใหผลลัพธทางคลินิก, เพ่ิมประสิทธิผลการทํางาน อยางนอยใน 4 
โรค คือ เบาหวาน, ซึมเศรา,หอบหืด และหัวใจลมเหลว โดยการมีองคประกอบใด CCM อันใดอันหนึ่งก็
มีผลบวก และยิ่งมีหลายองคประกอบก็ยิ่งมีผลบวกมากข้ึน  อยางไรก็ตามไมสามารถสรุปไดวา CCM 
ชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยไดหรือไม และองคประกอบใดสําคัญยิ่งกวาองคประกอบใด จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของคณะผูทํางาน CCM (Coleman, Austin, Brach & Wagner, 2009) สรุปวา 
หลักฐานท่ีตีพิมพเปนภาษาอังกฤษในขณะนี้บงชี้วาการพัฒนาองคกรตามกรอบแนวคิด Chronic care 
model เพ่ิมคุณภาพการดูแลผูปวยเรื้อรัง อยางไรก็ตามขอสังเกตคือ หลักฐานท่ีตีพิมพเกือบท้ังหมด มา
จากสถานบริการในอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย ท่ีมีทรัพยากรคอนขางพรอม ทีมดูแลท่ีกระตือรือรน
ในการสรางความเปนเลิศในการดูแลโรคเรื้อรังโรคใดโรคหนึ่ง ดังนั้นจึงไมอาจสรุปถึงผลลัพธหากนําไปใช
ในสถานบริการท่ีมีบริบทตางไป  
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    ตอมาองคการอนามัยโลกองคการอนามัยโลกดานดูแลโรคเรื้อรัง นําแนวคิด 
Wagner’s Chronic Care Model มาวิเคราะหรวมกับตัวอยางการพัฒนาโรคเรื้อรังในประเทศท้ัง
พัฒนาแลว และกําลังพัฒนา และสรางเปน Innovative Care for Chronic Condition: ICCC (WHO,  
2010) ไดขอสรุปสิ่งท่ีพัฒนาจาก Wagner’s chronic care model มีดังนี้ 
     1. เพ่ิมองคประกอบของ Positive policy environment ซ่ึงสงอิทธิพลถึง
ระดับ Health care organization และ Community 
     2. เพ่ิมรายละเอียดขอเสนอแนะ ในเชิงนโยบายเพ่ือใหไปถึงเปาหมาย เปน
ขอเสนอแนะถึง Policy maker ซ่ึงไดจากตัวอยางโครงการดูแลผูปวยเรื้อรังท่ีประสบความสําเร็จใน
ประเทศตางๆ ซ่ึงตีพิมพใน Global ICCC reports ICCC (WHO, 2002) และมีแบบสอบถามเพ่ือ
ประเมินตนเองตามแนวทาง ICCC (WHO, 2010) ดวย 
     3. แสดงปฏิสัมพันธเชิงระบบ แบงเปนสามระดับจากระดับบุคคล (Micro), 
องคกรและชุมชน (Meso) และนโยบายระดับชาติ (Macro) สรุปหลักการโดยยอคือ 
       3.1 Micro level (Patient interaction) ปฏิสัมพันธในระดับนี้เปนระดับ
ตัวบุคคล ประกอบไปดวยตัวผูปวยและครอบครัว, บุคลากรทีมรักษา และสมาชิกในชุมชน เปาหมายคือ
การท่ีผูปวยไดรับการเตรียมพรอมทักษะท่ีจําเปน (Prepared) มีขอมูลท่ีเพียงพอ (Informed) และมี
แรงจูงใจ (Motivated) โดยกระบวนการสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพของตัวเอง (Self 
management support) 
      3.2 Meso level (Health care organization and Community linkage) 
การบริหารจัดการภายในหนวยงานท่ีใหบริการสุขภาพ และการเชื่อมโยงกับทรัพยากรในชุมชน เปาหมายคือ 
สงเสริมการดูแลตอเนื่อง (Continuity), มีความถูกตองตามหลักการ (Consistency) และมีความเชื่อมโยง 
(Co-ordination) โดยกระบวนการจัดระบบ workflow การใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ(Delivery system 
design), การนําหลักฐานหรือบทเรียนมาใชในการพัฒนางานบริการ (Decision support), การใชขอมูล
อยางมีประสิทธิภาพ (Information system) การคนหาบุคคลสําคัญของชุมชน (Community 
leadership), สรางทัศนคติท่ีถูกตองตอชุมชนตอผูปวยเรื้อรัง (Reduce stigma), การประสาน
ทรัพยากรรวมถึงองคความรูรวมกัน (Coordinate resource) และความรวมมือกับองคกรไมแสวงกําไร
ตางๆ ในชุมชน (Complementary service) 
      3.3 Macro level:ระดับรัฐบาลหรือผูกําหนดแนวนโยบายระดับชาติ เนื่องจาก
การพัฒนาในระดับ Meso level และ Micro level ไดรับอิทธิพลจากนโยบายระดับชาติ เปาหมายคือ 
โครงสรางพ้ืนฐาน ปจจัยแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลโรคเรื้อรัง ( Positive policy environment) โดย
กระบวนการใหผูมีอํานาจออกนโยบายในหนวยงานตางๆ ไมจํากัดแตกระทรวงสาธารณสุข รวมกัน
วางแผนพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานท่ีเอ้ือตอคุณภาพชีวิตท่ีดี (Integrate policies) เพ่ือ ท้ังดานการสราง
กําลังคน (Develop and allocate human resource) ความตอเนื่องของนโยบายงบประมาณ 
(consistent financing), ใชมาตรการทางกฎหมาย (Support legislative framework) รวมท้ัง
สงเสริมใหองคกรภาคประชาชน มีความเขมแข็งรักษาสิทธิเพ่ือสุขภาพของตนเอง (strengthen 
partnerships) 
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     2.3.4 การประยุกต Innovative Care for Chronic Condition ในประเทศไทย 
   เม่ือมามองสถานการณในประเทศไทย โดยจากการสํารวจสภาวะสุขภาพประชนไทย            

ในป พ.ศ. 2547 พบวาผูสูงอายุสวนใหญปวยเปนโรคเรื้อรัง 2-3 โรคข้ึนไป นอกจากนี้ ความชุกของโรค
ความดันโลหิตสูงในผูอายุ 15 ปข้ึนไปยังมีถึงประมาณรอยละ 20 โดยเฉพาะเม่ืออายุ 60 ปข้ึนไป         
มีความชุกถึงเกือบรอยละ 50 ยิ่งไปกวานั้นในจํานวนนี้มีเพียงรอยละ 5-10 เทานั้นท่ีคุมระดับความดัน 
ไดดี จะเห็นไดวาสภาวะโรคเรื้อรังในประเทศไทยมีแนวโนมใกลเคียงกับสหรัฐอเมริกา สําหรับการดูแล
ผูปวยเรื้อรังของประเทศไทย ไดประยุกตแนวคิดในการดูแลผูปวยเรื้อรัง อยางไรก็ตามองคการอนามัย
โลก (World Health Organization : WHO) ไดพยายามกําหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูปวย
เรื้อรัง โดยไดกําหนดองคประกอบในการพัฒนาระบบการดูแลผูมีปญหาสุขภาพเรื้อรังเปน 3 สวน หรือ 
3 หุนสวนสําคัญประกอบดวยผูปวยและครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ ดังแสดงในแผนภาพ
ตอไปนี้ 
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กรอบแนวคิด (Conceptual framework) หุนสวนและองคประกอบในการพัฒนาระบบการดูแล 
ผูมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: ดัดแปลงจาก innovative care for chronic condition : building block for action, World 
Health organization 2002 
 
ภาพประกอบท่ี 2.4 กรอบแนวคิด (Conceptual framework) หุนสวนและองคประกอบในการพัฒนา 
     ระบบการดูแลผูมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง 
 
 
 

เสริมความเขมแข็งของภาคี นโยบายแบบบูรณาการ 
สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนมาตร 

การทางกฎหมาย เปนผูนําและผลักดัน พัฒนา 
และจัดสรรกําลังคน 

ชุมชน 
- ผูนําและผูสนับสนุนรวม
ใหบริการ 
- สนับสนุนทรัพยากร 
- สรางความตระหนักใน
ชุมชน และสรางความ
เชื่อม่ันใหผูปวย 

ระบบบริการสุขภาพ 
- สนับสนุนการดูแลตนเอง 
- จัดระบบ และทีมบริการท่ีดี 
- ใชขอมูลเพ่ือสนับสนุนการ
ดูแลและการตัดสินใจ 
- ติดตามกํากับ ประเมินผล
เปนระยะ 
- สรางความตระหนักใน
ชุมชนและสรางความเชื่อม่ัน
ใหผูปวย 

มีเปาหมายและแผนพัฒนา
สุขภาพรวมกับผูใหบริการ

และครอบครัว โดยไดรับการ
กระตุน รับรูขอมูล เสริม
ทักษะ และความม่ันใจใน
การดูแลสุขภาพตนเอง 

เช่ือมโยง 

ผูปวยและครอบครัว 

ผลลัพธสุขภาพผูปวยดีข้ึน 
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   จากแผนภาพดังกลาวหากพิจารณาตามกรอบแนวคิดดังกลาวสามารถสรุปเปนตัวแปร
ท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพของผูปวยคือชุมชนตองสรางความรวมมือระหวางสถานบริการสุขภาพ  
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ญาติผูปวย และผูปวย
โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองเสริมความเขมแข็งของภาคี นโยบายแบบบูรณาการ สนับสนุน
งบประมาณ สนับสนุนมาตรการทางกฎหมาย เปนผูนําและผลักดัน พัฒนาและจัดสรรกําลังคน ผูนํา
ชุมชนจะตองนําชุมชน เปนผูสนับสนุน รวมใหบริการ สนับสนุนทรัพยากร สรางความตระหนักในชุมชน 
และสรางความเชื่อม่ันใหผูปวย เจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอง
สนับสนุนการดูแลตนเอง จัดระบบ และทีมบริการท่ีดี  ใชขอมูลเพ่ือสนับสนุนการดูแลและการตัดสินใจ  
ติดตามกํากับ ประเมินผลเปนระยะ สรางความตระหนักในชุมชนและสรางความเชื่อม่ันใหผูปวย และ
ญาติผูปวย สําหรับผูปวยและญาติตองมีเปาหมายและแผนพัฒนาสุขภาพรวมกับผูใหบริการและ
ครอบครัว โดยไดรับการกระตุน รับรูขอมูล เสริมทักษะ และความม่ันใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 

  อยางไรก็ตามเนื่องจากโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 มีลักษณะเฉพาะกลาวคือ เปนโรคท่ีมีผูปวยจํานวนนอย ผูวิจัยจึงประยุกต innovative 
care for chronic condition เฉพาะสวนระดับระดับตัวบุคคล ประกอบไปดวยตัวผูปวยและครอบครัว, 
บุคลากรทีมรักษา และสมาชิกในชุมชน (Micro level) และระดับการบริหารจัดการภายในหนวยงานท่ี
ใหบริการสุขภาพ และการเชื่อมโยงกับทรัพยากรในชุมชน (Meso level) โดยไมมุงไปท่ีระดับนโยบาย 
(Macro level) ประกอบกับการเปนโรคท่ีมีการติดตอทางกรรมพันธุ เม่ือปรากฏอาการแลวผูปวยจะมี
สภาพเปนผูพิการ รางกายมีการเปลี่ยนแปลงไปท่ียากจะสูคืนสภาพเดิม ซ่ึงสงผลกระทบตอสภาพจิตใจท่ี
รุนแรง ผูวิจัยจึงมุงเนนใหมีการใหคําปรึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีแนวคิดดังนี้ 

 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการใหคําปรึกษา 
 
 เนื่องจากผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
เปนผูปวยท่ีตองเผชิญสถานการณการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตจากสภาพคนปกติไปสูภาวะผูพิการ
อยางรวดเร็ว อาจสงผลทําใหปรับตัวตอความเปลี่ยนแปลงดังกลาวไมได จึงจําเปนท่ีจะตองไดรับ
คําปรึกษาท่ีเหมาะสม ซ่ึงสาระสําคัญท่ีควรคํานึงตอการปฏิบัติการใหคําปรึกษามีดังนี้  

  2.4.1 ความหมายของการใหคําปรึกษา 
   จอรจและคริสเตียนี่ (George & Cristrani, 1995: 2) อธิบายวาการใหการปรึกษาเปน

กระบวนการท่ีผูใหการปรึกษาใหความชวยเหลือแกผูรับการปรึกษาเพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาไดรูจัก
เขาใจตนเอง สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และตัดสินใจแกปญหาดวยตนเองได 
   วัชรี ทรัพยมี (2551: 5) ไดสรุปความหมายของบริการใหการปรึกษาวา  เปนกระบวนการ
ของสัมพันธภาพระหวางผูใหการปรึกษาซ่ึงเปนนักวิชาชีพท่ีไดรับการฝกอบรมกับผูรับการปรึกษาซ่ึง
ตองการความชวยเหลือ เพ่ือใหผูรับการปรึกษาเขาใจตนเอง เขาใจผูอ่ืน และเขาใจสิ่งแวดลอมเพ่ิมข้ึน 
ไดปรับปรุงทักษะในการตัดสินใจและทักษะในการแกปญหา ตลอดจนปรับปรุงความสามารถในการท่ีจะ
ทําใหตนเองพัฒนาข้ึน 
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   จากการนําเสนอความหมายของบริการใหการปรึกษาขางตน ผูวิจัยสรุปความหมาย
ของการใหการปรึกษาวา เปนกระบวนการท่ีชวยใหบุคคลมีความเขาใจเก่ียวกับตนเอง เขาใจผูอ่ืน และ
เขาใจสิ่งแวดลอม จนสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และตัดสินใจแกปญหาดวยตนเองได โดยมีกระบวนการ
ท่ีเนนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซ่ึงอาศัยการสื่อสารแบบสองทาง คนหนึ่งเปนผูใหการปรึกษาซ่ึงพรอมท่ี
จะเอ้ือใหผูรับการปรึกษาไดสํารวจ 

  2.4.2 จุดมุงหมายของบริการใหการปรึกษา 
   2.4.2.1 เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษารูสึกวาตนเองไมโดดเดี่ยว กลาวคือ เม่ือเกิดปญหา 
ความทุกขใจแลวยังมีผูรับฟงและเขาใจตนเองอยู มีกําลังใจและเห็นคุณคาในการดําเนินชีวิตตอไป 
   2.4.2.2 เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษายอมรับวาทุกคนลวนมีปญหา ดังนั้น การท่ีตนเอง
ประสบปญหาจึงเปนเรื่องปกติ ท้ังยอมรับวาปญหาไดเกิดข้ึนแลวและสามารถแกไขได 

   2.4.2.3 เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาไดสํารวจและเขาใจปญหา เพ่ือใหสามารถเผชิญปญหา
ตอไปได 

   2.4.2.4 เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาไดมีโอกาสพูดคุยปลดปลอยความรูสึกตางๆ อัน
ไดแก ความนอยใจ ความวิตกกังวล เปนตน ทําใหลดความคับของใจ ความทุกขใจลงไปได 

   2.4.2.5 เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาไดใชกระบวนการใหการปรึกษา แกไขและลดความ
รุนแรงของปญหา ท้ังพัฒนา ปรับปรุงตนเองไดอยางเต็มตามศักยภาพ 

   2.4.2.6 เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษามีภูมิคุมกันทางจิตใจและความเขมแข็งในการเผชิญ
ปญหาอ่ืนๆ ตอไป  

   2.4.2.7 เพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษามีแนวทางการแกไขปญหาท่ีหลากหลายและ
เหมาะสม 

  2.4.3 รูปแบบของการใหการปรึกษา 
   โดยท่ัวไปนักจิตวิทยานิยมแบงรูปแบบของการใหการปรึกษาออกเปน 2 รูปแบบคือ 

การใหการปรึกษาเปนรายบุคคลและการใหการปรึกษาแบบกลุม ซ่ึงการใหการปรึกษาท้ัง 2 รูปแบบก็มี
วัตถุประสงคตางกัน ดังนี้ 

2.4.3.1 การใหการปรึกษาเปนรายบุคคล 
     การใหการปรึกษาเปนรายบุคคล (individual counseling) หมายถึง กระบวนการ

ท่ีมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลภายใตสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน อาศัยการสื่อสารแบบสองทาง ระหวางบุคคล
หนึ่งในฐานะผูใหการปรึกษา ซ่ึงทําหนาท่ีเอ้ืออํานวยใหอีกฝายหนึ่งซ่ึงเปนผูรับการปรึกษาไดใชศักยภาพ
ในการสํารวจ รับรูและทําความเขาใจตนเอง สิ่งแวดลอม ปญหา สาเหตุของปญหาและความตองการ
ของคน ตลอดจนแสวงแนวทางแกไขปญหาเหลานั้น และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมได
ดวยตนเอง 

     การใหการปรึกษารายบุคคลมีวัตถุประสงคมุงท่ีจะชวยใหผูรับการปรึกษาเกิด
การเรียนรู เขาใจตนเอง เขาใจปญหา สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหาอยางชาญฉลาดและ
เหมาะสมกับตนเอง สามารถรับผิดชอบตอตนเอง พ่ึงตนเองได ซ่ึงแสดงถึงความเปนอิสระ ตลอดจน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคไปสูพฤติกรรมท่ีพึงประสงค มีความสุขในชีวิต และไดใชศักยภาพ
ของตนเองอยางเต็มท่ีในการแกปญหาของตนเอง 
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    2.4.3.2 การใหการปรึกษาแบบกลุม 
     การใหการปรึกษาแบบกลุม (group counseling) คือ กระบวนการการ
ใหบริการปรึกษาแกผูมารับการปรึกษาตั้งแต 2 คนข้ึนไป โดยท่ัวไปกลุมจะมีสมาชิกประมาณ 6-10 คน 
โดยสมาชิกกลุมนอกจะมีปฏิสัมพันธกับผูใหการปรึกษาแลว จะตองมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ใน
กลุมดวย ฉะนั้นจึงเปนท้ังผูรับและผูใหความชวยเหลือกลุม โดยผูใหการปรึกษาจะมีหนาท่ีพัฒนา
ปฏิสัมพันธภายในกลุม ชี้แจงบทบาทหนาท่ีของผูนํากลุมและสมาชิก รับฟงอยางสนใจ เขาใจ กระตุน
การมีสวนรวมของสมาชิกภายในกลุม สมาชิกกลุมมีหนาท่ีสรางสัมพันธภาพ ปฏิสัมพันธกับสมาชิกคน
อ่ืนๆ ในแนวทางท่ีเก้ือกูลตอภาวะจิตใจท่ีจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแตละบุคคล 

     การแบงประเภทของกลุมจําแนกโดยคํานึงถึงทฤษฎี และวิธีการท่ีกลุมใช 
บางครั้งอาจจําแนกตามลักษณะของสมาชิก เชน วัยหรือลักษณะปญหา โดยขอดีของกลุมท่ีมีลักษณะ
เหมือนกัน คือ สมาชิกมักสรางสัมพันธภาพไดรวดเร็วมีความสนใจท่ีจะเรียนรูชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
และกลุมท่ีมีสติปญญาใกลเคียงกันมักไมคอยมีความขัดแยงและความเบื่อหนาย สวนกลุมท่ีมีลักษณะ
แตกตางกัน สมาชิกจะเรียนรูวิธีการสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกท่ีภูมิหลังแตกตางจากตนโดยหลักการ
สําคัญท่ีตองพิจารณาในการเริ่มตนคือ ความเหมาะสมของเวลาในการใหการปรึกษาและความเหมาะสม
ของผูรับบริการเปนกลุม 

  2.4.4 ข้ันตอนการใหคําปรึกษา การใหคําปรึกษามีข้ันตอนดังนี้ 
   ข้ันตอนท่ี 1 การสรางความสัมพันธ ผูใหคําปรึกษาตองทําใหผูรับคําปรึกษาเกิดความ

อบอุน สบายใจ และไววางใจ 
   ข้ันตอนท่ี 2 สํารวจปญหา ผูใหคําปรึกษาชวยใหผูรับคําปรึกษาไดสํารวจปญหา และ

ปจจัยตางๆ ท่ีทําใหเกิดปญหาดวยตัวของเขาเอง 
   ข้ันตอนท่ี 3 เขาใจปญหา สาเหตุ ความตองการ ผูใหคําปรึกษาชวยใหผูรับคําปรึกษา

เขาใจปญหา สาเหตุ ความตองการ ของตนเอง 
   ข้ันตอนท่ี 4 วางแผนแกปญหา ผูใหคําปรึกษาชวยใหผูรับคําปรึกษา พิจารณาแกปญหา

และตัดสินใจเลือกสิ่งท่ีจะปฏิบัติดวยตนเอง 
   ข้ันตอนท่ี 5 ยุติการใหคําปรึกษา ผูใหคําปรึกษาย้ําความเขาใจท่ีเกิดข้ึนระหวางท่ีให

คําปรึกษา และชวยใหผูรับคําปรึกษามีแรงจูงใจและกําลังใจท่ีจะแกปญหาและพัฒนาตนเอง 
   เม่ือเทียบเคียงกับบริบทของสังคมไทยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2552: 25) 
อธิบายวา หุนสวนสําคัญ 3 สวน คือผูปวยและครอบครัว ชุมชนและระบบบริการสุขภาพ เปาประสงค
การจัดคลินิกบริการอยูท่ีการใหโอกาสผูปวย ครอบครัวไดรวมประเมินความเจ็บปวยปญหาสุขภาพ
รวมกัน และเรียนรูการจัดการโรคเบาหวาน รวมท้ังเรื่องอ่ืนเพ่ือสรางศักยภาพใหผูปวยและครอบครัว
หรือผูดูแล มีศักยภาพและสามารถจัดการปญหาสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม ยั่งยืนโดยแตละ
หุนสวนมีความเชื่อมโยง เก้ือหนุนซ่ึงกันและกันแมจะมีบทบาทและศักยภาพท่ีแตกตางกัน ในสวนของ
องคประกอบของระบบบริการสุขภาพ เพ่ือใหระบบการจัดการระบบการดูแลสุขภาพผูปวยเรื้อรังดําเนิน
ไปอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 6 สวน คือ 
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    1) การจัดโครงสรางการทํางานบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (Health 
Care Organization) โครงสราง เปาหมาย และคานิยมของ รพ.สต. ควรมีการกําหนดและใหความสําคัญตอ
การดูแลผูมีปญหาเรื้อรัง มีการจัดโครงสรางบริหารจัดการท่ีชัดเจน รวมท้ังการจัดความสัมพันธของ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับผูปวย ผูประกันสุขภาพ และหนวยบริการสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 

    2) การออกแบบระบบใหบริการ (Delivery System Design) การออกแบบและ
ปรับโครงสรางของการบริการ และสรางทีมงานท่ีดูแลผูปวยเรื้อรังอยางชัดเจน ท่ีไมเหมือนกับระบบการ
ดูแลโรคเฉียบพลัน การออกแบบควรเอ้ือใหทํางานเปนทีม มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับ
ผูปวยและครอบครัวไดพอสมควร สนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว ทําใหคัดกรองผูท่ีมี
ปญหามากใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสม ทันเวลาซ่ึงการออกแบบระบบการใหบริการดังกลาวเปน
บทบาทของทีม ท่ีมิใชแพทยคนเดียว โดยแพทยจะเนนการดูแลภาวะเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนเปนชวง ๆ ของ
ระยะโรคเรื้อรังท่ียากแกการรักษา ทีมงานท่ีมิใชแพทย (พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ) จะสนับสนุน
การดูแลตนเองของผูปวย เชน การกินอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การกินยา และ 
นัดกิจกรรมท่ีตองกระทําเปนระยะอยางสมํ่าเสมอ (เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจตา 
การตรวจเทา) และการนัดตรวจติดตามอยางเหมาะสมรวมท้ังการวางแผนลวงหนาในการดูแล 

    3) การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) คูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิก
ท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ ถือเปนมาตรฐานอันเหมาะสมของการดูแลโรคเรื้องรัง และจะตองผสมผสาน
เขาไปในกระบวนการดูแลผูปวยประจําวันในรูปของการย้ําเตือนหรือกระตุนเตือน โดยมีหัวหนาทีม
บริการคอยควบคุมกํากับใหมีการปฏิบัติตามคูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิกนี้โดยผานกระบวนการ
ฝกอบรมในรูปแบบตาง ๆ นอกจากนี้ในทางอุดมคติควรมีผูเชี่ยวชาญท่ีพรอมใหคําปรึกษาผานทาง
โทรศัพทโดยไมจําเปนตองสงตอผูปวยอยางเปนทางการ 

    4) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self Management Support) สําหรับโรคเรื้อรังนั้น 
ผูปวยจะเปนผูดูแลสุขภาพท่ีสําคัญท่ีสุดของตนเอง เนื่องจากผูปวยจะตองมีชีวิตอยูกับโรคเรื้อรังเปน
เวลานาน การจัดการดูแลสุขภาพท่ีเก่ียวของ เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การตรวจ
ติดตามดวยตนเอง การตรวจวัดน้ําตาลในเลือด การชั่งน้ําหนัก และการใชยา เปนตน จึงเปนสิ่งท่ีอยู
ภายใตการควบคุมโดยตรงของผูปวย ซ่ึงสามารถสอนใหผูปวยไดเกือบทุกคน ดังนั้นการสนับสนุนการ
ดูแลตนเองจึงหมายถึง ความรวมมือระหวางผูปวยและครอบครัว ใหมีทักษะและความม่ันใจในการ
จัดการดูแลความเจ็บปวยของตนเอง จัดหาอุปกรณเครื่องมือหรือวิธีการท่ีใชในการดูแลตนเอง เชน 
เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด การควบคุมอาหาร การสงตอไปยังบริการท่ีมีอยู
ในชุมชน และการประเมินปญหาอุปสรรคและความสําเร็จเปนระยะ ๆ อยางสมํ่าเสมอ 

    5) การจัดระบบขอมูลทางคลินิก (Clinical Information System) เปนเครื่องมือ
ท่ีบันทึกการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ และปจจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของผูปวยและครอบครัวท่ีเตือน
ความจําใหแกแพทยและทีมบริการ ใชประกอบในการพิจารณาวางแผนการดูแลผูปวยอยางเปนองครวม 
รวมท้ัง บันทึกกระบวนการใหบริการในเครือขายหนวยบริการ (โรงพยาบาลแมขายและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล) 

    6) การเชื่อมโยงเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment) ในการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จําเปนจะตองมีการเชื่อมโยง
กับทรัพยากรและทุนท่ีมีอยูในชุมชน การเชื่อมโยงกับชุมชนนี้จะมีความสําคัญมากสําหรับ โรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงมีทรัพยากรจํากัดและไมสามารถจัดโปรแกรมตาง ๆ ไดเองท้ังหมดรวมท้ังการ
ทํางานสนับสนุนใหชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) มีบทบาทอยางมาก ในการสราง
สภาพแวดลอมท่ีดี และจําเปนตองสรางใหเกิดนโยบายสาธารณะในระดับทองถ่ิน รวมท้ังทําใหเกิดแนว
ปฏิบัติในระดับชุมชนท่ีเอ้ือตอการมีพฤติกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพชุมชน เปาหมายท่ีตองการระดับชุมชน 
คือ ชุมชนมีความพรอมและมีศักยภาพในการรวมมือ สนับสนุนการจัดการโรคเรื้อรัง ท้ังสวนท่ีเปนการ
ดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง การปองกันความเสี่ยง การจัดการเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเปนโรค 

  จากแนวคิดวิธีการดูแลใหมสําหรับภาวะเรื้อรัง (Innovative Care for Chronic 
Condition) ขององคการอนามัยโลกซ่ึงแสดงปฏิสัมพันธเชิงระบบ แบงเปนสามระดับจากระดับบุคคล 
(Micro), องคกรและชุมชน (Meso) และนโยบายระดับชาติ (Macro) มีลักษณะคลายกับสามเหลี่ยม
เขยื้อนภูเขาในสังคมไทย สามารถท่ีจะสรุปเปนแผนภาพในการดําเนินการดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชนดังนี้ 
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ผูท่ีทํางานดานสุขภาพ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 - มีการสํารวจขอมูลและใชขอมูลสําหรับการดูแลผูปวย 
 - ใหคําปรึกษาเรื่องโรคและแนวทางการดูแลแกผูปวยและญาต ิ
 - จัดระบบการรักษาผูปวยตามความจําเปน 
 - จัด อสม.ตดิตามการรักษาและรวบรวมขอมูล 
 - ประสานงานกับสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือสนับสนุนการดูแลรกัษา 
 - ติดตาม กํากับ และประเมินผลการดูแลผูปวยเปนระยะ 
 - กระตุนใหชุมชนเขามามสีวนรวมในการดูแลผูปวย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 - ตั้งทีมงานท่ีเนนการทํางานแบบจิตอาสา 
 - มีการวางแผนการดูแลผูปวยรวมกับเจาหนาท่ี 
 - มีการติดตามผูปวยอยางตอเน่ือง 
 - ใหคําปรึกษาและความชวยเหลือผูปวยตามความจําเปน 
 - รายงานผลตอเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 

ผูปวยและผูดูแล/ผูใกลชิด 
ผูปวย 

 -เนนการดูแลตนเอง 
 -มีเปาหมายท่ีชัดเจนในการดูแลสขุภาพ 
 -เช่ือมั่นในตนเองวาสามารถดูแลสขุภาพใหดีข้ึนได 
 -รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 
 -ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
 - รวมกิจกรรมทางศาสนาอยางสม่าํเสมอ 

- ใหความรวมมือในกระบวนการรกัษา 
ผูดูแล/เครือญาติ 
-ขอคําปรึกษาจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
-ดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
-สนับสนุนเจาหนาท่ีผูปวยดานพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 
-ใหขอมูลแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับ
กระบวนการดูแลผูปวย 
-สนับสนุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองตามความ
เหมาะสม 
 

 

 

ผูทําหนาท่ีดานการเองการปกครอง 

เทศบาล (จนท./สท.) 
-มีการประชุมรวมกับกํานัน ผูใหญบาน เจาหนาท่ี
สาธารณสุข อสม. และประชาชน เพ่ือวางแผนการ
ดูแลผูปวย 
-จัดงบประมาณสาํหรับซื้ออุปกรณท่ีจําเปนสําหรบั
การดูแลผูปวย 
-จัดงบประมาณสนับสนุนผูปวยท่ีทํางานไมได 
-สงเสรมิจัดหาคนสําหรับชวยดูแลผูปวย 

 -ใหคําปรึกษาและความชวยเหลือผูปวยตามความ
จําเปน 

 ผูนําชุมชน 
 -หางบประมาณสนับสนุนดานอาหาร คา

สาธารณูปโภค 
 -จัดสถานท่ีออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 

-จัดหาแรงงานสําหรับสนับสนุนการพัฒนาท่ีพัก
อาศัย 
-จัดหาจักรยานสําหรับผูปวย 
-กระตุนใหผูปวยมสีุขภาพจิตท่ีดี/ชวยเหลือตนเอง 

ท่ีมา : การบูรณาการ chronic care model กับสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาสําหรับการดูแลผูปวย  

ภาพประกอบท่ี 2.5 การดําเนินการดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชน 
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   จากกรอบแนวคิดดังกลาวฉะนั้นกิจกรรมการดูแลผูปวยภาวะเรื้อรังท่ีเนนกระบวนการ
ทํางานแบบบูรณาการทุกภาคสวนของชุมชนควรมีกิจกรรมดังนี้ 

1. มีการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน  
2. มีการวางแผนการทํางาน 
3. สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม  
4. ทํางานแบบจิตอาสา 
5. ใหการสนับสนุนดานงบประมาณ  
6.  สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก  
7. สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ 
8. ระบบดูแลตอเนื่อง 
9. ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง  
10. สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ 
11. สงเสริมความภูมิใจในตนเอง  
12. สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต เชน กิจกรรมทางศาสนา  
13. สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติกับผูปวย  
14. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 
15. ติดตามประเมินผล 
16. มีการรายงานผลการทํางาน 

 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 เนื่องจากการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง ชนิดท่ี 1
มิติทางสังคมวัฒนธรรมยังมีงานวิจัยนอย ผูวิจัยไดศึกษาการวิจัยท่ีประยุกตใชในผูปวยเรื้อรังดังนี้ 
  2.5.1 งานวิจัยตางประเทศ 
   เชตเตอรจี และคณะ (Chatterjee, et al, 2003) ไดทําการประเมินรูปแบบการฟนฟู
ผูปวยโรคจิตเรื้อรังในชุมชนชนบทของอินเดีย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบการดูแลผูปวยโดยใช
ชุมชนเปนฐาน (Community-based rehabilitation : CBR) กับการดูแลผูปวยโดยแผนกผูปวยนอก
ของสถานบริการสุขภาพ (Out-patient care ; OPC) ในผูปวยยากจนในชนบทของประเทศอินเดีย โดย
ทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการดูแลผูปวยโดยชุมชนจํานวน 80 คน และการดูแลผูปวยนอกของ
สถานบริการสุขภาพจํานวน 117 คน เปนระยะนาน 1 ป แลวประเมินผลโดยใชแบบประเมินอาการท้ัง
ทางบวกและทางลบขององคการอนามัยโลก (World Health Organization ; WHO) ผลการวิจัยพบวา
ผูปวยท่ีไดรับการดูแลโดยใชชุมชนเปนฐานสามารถลดความพิการไดมีประสิทธิภาพมากกวาผูปวยท่ีไมได
เขากระบวนการดูแลจากชุมชน โดยเฉพาะผูปวยชายจะเห็นผลไดอยางชัดเจน นอกจากนี้ยังพบวาแม
ผูปวยท่ีสูกระบวนการดูแลโดยชุมชนเปนฐานจะดอยโอกาสทางสังคม แตผูปวยก็มีความตอเนื่องใน
กระบวนดูแลมากกวา 
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   สมิธ และคณะ (Smidth, et al, 2013) ไดทําการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดําเนิน
กิจกรรมท่ีเหมาะสมสําหรับโปรแกรมการจัดการผูปวยโรคเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบ
การดําเนินกิจกรรมท่ีเหมาะสมท่ีจะใชในรูปแบบของสถาบันการวิจัยทางการแพทยในกรณีเหตุการณท่ี
สลับซับซอนและเหตุการณท่ีจัดข้ึนตามรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง (Chronic care model) โดยผูวิจัย
ไดใชแนวคิดข้ันตอนการดูแลผูปวยของสถาบันการวิจัยทางการแพทยในการออกแบบกิจกรรมการดูแล
ผูปวยโรคปอดอุดตันเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease : COPD) โดยข้ันตอนท่ี 1 
เปนการการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับหลักการท่ัวไปในการจัดกิจกรรมดูแลผูปวย แลวสังเคราะห
รูปแบบในการดูแลผูปวย ข้ันตอนท่ี 2-3 ทําการทดสอบในกลุมตัวอยาง และข้ันตอนท่ี 4 การประเมิน
ความเปนไปไดท่ีจะใชรูปแบบในบริบทอ่ืนๆ ผลการวิจัยยืนยันองคประกอบตาม Chronic care model 
มีประสิทธิภาพท่ีจํานํามาเปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมการดูแลผูปวย ซ่ึงองคประกอบเหลานั้นชวยใน
การเผชิญกับสถานการณหลากหลายรูปแบบ โดยไดรับการยืนยันจากการศึกษาในพาทีพลอท (PaTplot) 
ซ่ึงไดดําเนินการตามกิจกรรมและหวงเวลาท่ีกําหนด เม่ือดําเนินการแลวการดูแลผูปวยเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 ชามิลา (Sharmila, 2014) ไดทําการวิจัยเชิงปฏิบัติแบบมีสวนรวม (Participatory 
action research) เรื่อง การสรางแรงสนับสนุนทางสังคมในบุคลากรสุขภาพและผูปวยเพ่ือดูแลดูแล
สุขภาพผูปวยเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประยุกตใชรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง (Chronic care 
model) ในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูปวยความดันสูงโดยใชทรัพยากรท่ีมีอยูในชุมชน 
ทําการศึกษาในสถานบริการระดับปฐมภูมิในรัฐเซลังงอ และกัวลาลัมเปอร ประเทศมาเลเซียจํานวน 10 
สถานบริการ แลวแบงสถานบริการสุขภาพดวยการสุมออกเปน 2 กลุม โดย 5 สถานบริการแรกใช
กระบวนการสรางแรงสนับสนุนทางสังคมโดยการปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (EMPOWER-PAR 
intervention) ซ่ึงประกอบดวยทีมจัดการสุขภาพท่ีเขมแข็งและสรางสรรค และผานกระบวนการเตรียม
ความพรอมท่ีมีประสิทธิภาพท้ังภาคทฤษฎีและการประยุกตใช ผลการวิจัยพบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 
2 มีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยูในเกณฑปกติ (HbA1c of <6.5%) และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
มีความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติคือต่ํากวา 140/90 mmHg   
 เดวี่  และคณะ (Davy, et al, 2014) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
ผูปวยเรื้อรัง (Chronic care model) : การปรับปรุงการดูแลสุขภาพและผลลัพธของการดูแล  โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบ ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือระบุและสังเคราะหความสัมพันธของหลักฐาน
นานาชาติเก่ียวกับประสิทธิผลขององคประกอบตางๆ ของรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรังท่ีใชใน 
การปรับปรุงการดูแลผูปวยและผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลตามองคประกอบท่ีศึกษา ผลการคัดกรอง
เอกสารจาก 4,721 รายการสามารถนําเขาสูกระบวนการวิเคราะหได 77 รายการ ผลการวิเคราะหพบ
องคประกอบท่ีนําไปสูการปฏิบัติเรียงตามลําดับดังนี้ 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 การจัดการผูปวยรายกรณี (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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 อารยานี่ และคณะ (Aryani, et al, 2015) ไดทําการศึกษาผลการใชรูปแบบการดูแล
ผูปวยเรื้อรัง (Chronic care model) ในการดูแลระดับปฐมภูมิวาจะชวยใหคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดี
ข้ึนหรือไม โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือทดสอบผลการใชรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง (Chronic care 
model) ตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ผูวิจัยแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุม โดยกลุมทดลอง
ไดรับการดูแลโดยทีมวิชาชีพไดแกเภสัชกร พยาบาล โภชนากร และบุคลากรทางสุขภาพอ่ืนๆ ตาม
กระบวนการ Chronic care model สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามโปรแกรมการบริการปกติ 
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตตามแบบวัดคุณภาพชีวิต 5 ดานท่ีเรียกวา (EuroQoL-five dimension, 
health-related quality of life questionnaire: EQ-5D) ภายหลังการทดลอง 6 เดือน ผลการ
ทดลองพบวาหลังทดลองกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกอนหลังทดลอง สวนกลุมควบคุมคุณภาพชีวิตกอน
การทดลองกับหลังการทดลองไมแตกตางกัน 
  2.5.2 งานวิจัยในประเทศ 
  สัมฤทธิ์ ศรีธรรมรงคสวัสดิ์ และคณะ (2552) ไดทําการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุระยะยาวโดยชุมชน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือถอดบทเรียนการจัดบริการสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุในชุมชนตัวอยาง และพัฒนาขอเสนอในการพัฒนาระบบบริการสุขภาวะผูสูงอายุระยะยาว 
โดยชุมชนเปนการศึกษาเชิงคุณภาพ เลือกพ้ืนท่ีท่ีมีการจัดบริการสุขภาวะผูสูงอายุ 4 แหง คือ จังหวัดพะเยา 
จังหวัดยโสธร จังหวัดสุพรรณบุรี และจังหวัดนครศรีธรรมราช ผูใหขอมูลประกอบดวยผูนําชุมชน 
ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาท่ีสาธารณสุข พัฒนาสังคมจังหวัด อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ผูสูงอายุและญาติผูดูแล 
   ผลการศึกษาพบวา รอบครัวยังมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ ทุกพ้ืนท่ีมีการ
จัดบริการสําหรับผูสูงอายุท้ังสุขภาพและสังคมแตความครอบคลุมของบริการและความเขมขนตางกัน 
บริบทของชุมชน ศักยภาพของทองถ่ินและชุมชน รวมถึงการเขาถึงแหลงทุนมีบทบาทสําคัญตอ 
การพัฒนา ขณะเดียวกันนโยบายการกระจายอํานาจดวยกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาเอ้ือตอ
การดําเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผูสูงอายุ  
   อนัญญา บํารุงพันธุ และคณะ (2554) ไดทําการศึกษาผลการใชรูปแบบการจัดการ
ตนเองตอระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมีภาวะแทรกซอนระยะสั้นโรงพยาบาล
พระปกเกลา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมี
ภาวะแทรกซอนระยะสั้นกอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการตนเอง กลุมตัวอยางเปนผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมีภาวะแทรกซอนระยะสั้น ท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 
และหอผูปวยอายุรกรรมชาย 3 จานวน 16 คน เก็บขอมูลในชวงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2553 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแก 1) แผนการจัดการตนเอง ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองท่ี
มีภาวะแทรกซอนระยะสั้น 2) คูมือการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมีภาวะแทรกซอนระยะ
สั้น 3) สมุดบันทึกการติดตามตนเอง 4) สื่อประกอบการใหความรูเรื่องการปฏิบัติตนในการควบคุมโรค และ 
5) แบบวัดคุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวาน เครื่องมือผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา 
(content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน วิเคราะหหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทากับ .87 วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ
คาสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ผลการวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมี
ภาวะแทรกซอนระยะสั้น หลังไดรับการดูแลดวยรูปแบบการจัดการตนเอง มีคุณภาพชีวิตสูงกวากอนใช

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 28 

รูปแบบการจัดการตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05 ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้โรงพยาบาล
ควรมีการวางระบบการใหบริการผูปวยในลักษณะเฉพาะโรคโดยเฉพาะกลุมโรคท่ีพบบอยหรือโรคเรื้อรัง
ในสาขาอายุรกรรมและผูปวยท่ีมีการเสียคาใชจายสูง สวนดานการบริการควรมุงเนนการรักษาพยาบาล
ท่ีมุงเนนการดูแลเชิงคุณภาพ การสรางเครือขายการสื่อสารความรูใหกับผูปวย ลักษณะกลุมมิตรภาพบา
บัดซ่ึงจะสงผลทาใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของประชาชนเพ่ิมยิ่งข้ึน 

   เรวดี เพชรศิราสัณห (2554) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเชิงรุกแบบ         
พหุองคประกอบโดยประยุกตใชโมเดลการดูแลผูปวยเรื้อรังตอการควบคุมความดันโลหิตและ         
ความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยทําการพัฒนาโปรแกรมภายใต  
กรอบแนวคิดของรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรังของ Wegner (1988) ใชเวลาในการทดลองเปนเวลา      
3 เดือน ในกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 100 ราย ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ผูสูงอายุในกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ 
ผูสูงอายุกลุมทดลองไดรับการดูแลตามปกติรวมกับการพยาบาลเชิงรุกแบบพหุองคประกอบ เครื่องมือท่ี
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิต และแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการ
การพยาบาล มีการตรวจสอบความเท่ียงโดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคมีคาเทากับ 
.87 การวิเคระหขอมูลใช Repeated measure ANOVA and Chi-square test ผลการศึกษาพบวา
ภายหลังเขารวมโปรแกรมการพยาบาลเชิงรุก ผูสูงอายุกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความดันโลหิตซีสตอลิก
และความดันโลหิตไดแอสตอลิกภายหลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน ต่ํากวาและมีความแตกตาง
ระหวางท้ังสองกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สัดสวนของผูสูงอายุในกลุมทดลองสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑสูงกวากลุมควบคุม ภายหลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน ต่ํา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และ (p<0.005)  

   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2557) ไดทําการวิจัยเอกสารโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือนํา
รูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง (Chronic care model) ไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ผลการวิจัย
พบวาองคประกอบของดูแลผูปวยเรื้อรังภายใตบริบทของสังคมไทยพบวามี 6 องคประกอบดังนี้ 
  1. นโยบายและทรัพยากรของชุมชน (Community resources and policy) 
หนวยบริการสุขภาพจะตองมีการประสานงานเพ่ือเชื่อมโยงชุมชนและองคกรบริหารสวนทองถ่ิน เพ่ือให
ตระหนักและสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือพัฒนาการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง 
  2. หนวยงานบริการสุขภาพ (Health systems organization of health care) 
ระบบสุขภาพท่ีสนับสนุนจากผูบริหาร โดยผูบริหารมีการกําหนดนโยบายและสนับสนุนใหสถานบริการ
ทุกระดับ ใหความสําคัญในการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรัง โดยมีโครงสรางการ
เบิกจายหรือตอบแทนการดูแลรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมตอผูปวยโรคเรื้อรัง 
  3. การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self- management support) การสนับสนุน
ใหผูปวยและครอบครัว มีความม่ันใจในการจัดการดูแลความเจ็บปวย จัดหาอุปกรณ เครื่องมือ หรือวิธีท่ี
ใชในการดูแลตนเองสามารถประเมินปญหาอุปสรรคและความสําเร็จในการดูแลตนเองเปนระยะๆ อยาง
สมํ่าเสมอ 
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  4. การออกแบบระบบการใหบริการ (Delivery system design) ระบบบริการท่ี
เชื่อมโยงตลอดกระบวนการดูแลผูปวย มีการปรับระบบบริการ ท่ีสามารถเชื่อมโยงกันในสถานบริการทุก
ระดับอยางมีคุณภาพมีการเตรียมความพรอมของบุคลากรเพ่ือการวางแผนดูแลผูปวยระยะยาว รวมท้ัง 
ระบบการดูแลภาวะเฉียบพลัน 
  5. การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) มีแนวทางเวชปฏิบัติท่ีมี
หลักฐานอางอิงเชิงประจักษ เปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรังสําหรับสถานบริการทุกระดับ 
รวมท้ังการจัดใหมีระบบใหคําปรึกษาเม่ือมีความพรอมเพียงพอ 
  6. ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical Information system) มีระบบสารสนเทศ
ทางคลินิก ท่ีชวยสนับสนุนและสงผานขอมูลถึงกันเพ่ือการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรังใหเปนไปตามแนวทาง 
   จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของสามารถสรุปไดวาการดูแลผูปวยท่ีมี
แนวโนมจะเปนภาระพ่ึงพิงของสังคมโดยขุมชน จะทําใหกลุมเปาหมายไดรับการดูแลและมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี ในสวนของกระบวนดูแลการใชรูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง(Chronic care model) จะตองอาศัย
องคประกอบหลักคือ 10การออกแบบระบบบริการ (Delivery system design) 10ระบบสารสนเทศเพ่ือการ
บริการ (Clinical information system) การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) จํานวน 36 
เรื่อง การจัดการผูปวยรายกรณี (Case Management) ระบบสุขภาพ (Health system) การสนับสนุน
ของชุมชน (Community support) การสนับสนุนของครอบครัว (Family support) และเม่ือไดรับการ
ยืนยันจากการวิจัยวา 10Chronic care model จะทําใหกลุมเปาหมายไดรับการดูแลและมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี ผูวิจัยจึงไดสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
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2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 

ภาพประกอบท่ี 2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณกับเชิงคุณภาพ (Mixed 
Methods) ในรูปแบบคูขนาน (Qualitative and quantitative methods used equally and 
parallel) เปนการวิเคราะหสถานการณและบริบทของการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน    
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา และพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา
โดยแบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะ คือ   

3.1  ระยะท่ี 1 เปนการวิเคราะหสถานการณ บริบทของการเกิดโรคกลามเนื้อเสีย 
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา 

3.2  ระยะท่ี 2 เปนการสังเคราะหรูปแบบการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจาก
สมองนอยและไขสันหลังของชุมชนในจังหวัดพะเยา 

3.3  ระยะท่ี 3 เปนการประเมินรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา  
 ซ่ึงการดําเนินการในแตละระยะผูวิจัยไดกําหนดแนวทางการดําเนินการวิจัยในแตละระยะ
ดังตอไปนี้ 
     
3.1 ระยะท่ี 1 เปนการวิเคราะหสถานการณ บริบทของการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา   
   
 ระยะนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือการวิเคราะหสถานการณ และบริบท
ของการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนใน
จังหวัดพะเยามีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 

  3.1.1 กลุมผูใหขอมูล ประกอบดวย ผูมีสวนไดสวนเสียในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา จํานวน 11 คน 
ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงาน
ผูปวยโรคเรื้อรัง จํานวน 1 คน ตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 1 คน ผูนําชุมชน 
จํานวน 2 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 2 คน ผูดูแลผูปวยหรือญาติผูปวย 
จํานวน 2 คน และผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
จํานวน 2 คน 

  3.1.2 เครื่องมือในการวิจัย ประเด็นการสัมภาษณ โครงสรางชุมชน ผังเครือญาติของผูปวย 
ระบบสุขภาพชุมชน  

  3.1.3 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณลึก (In-dept Interviews) จากกลุมผูให
ขอมูลหลัก 

  3.1.4 การวิเคราะหขอมูล โดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis)  
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3.2 ระยะท่ี 2 การสังเคราะหรูปแบบการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและ 
     ไขสันหลังของจังหวัดพะเยา  

 

 การวิจัยระยะนี้แบงการดําเนินการเปน 2 ข้ันตอนยอย โดยข้ันตอนแรกเปนการศึกษา        
เชิงปริมาณเพ่ือสังเคราะหองคประกอบของรูปแบบโดยวิธีการทางสถิติ และข้ันตอนท่ี 2 เปนการศึกษา
เชิงคุณภาพเพ่ือพิจารณารายละเอียดของรูปแบบท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชน ซ่ึงแตละข้ันตอน 
มีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 
  3.2.1 การสังเคราะหองคประกอบของรูปแบบ เปนการวิจัยเชิงปริมาณโดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือสังเคราะหรูปแบบการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังของ
จังหวัดพะเยามีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 

  (1) การนิยามประชากร ประชากรในข้ันตอนนี้แบงออกเปน 3 กลุม ดังรายละเอียดใน
ตารางตอไปนี้ 

 
ตาราง 3.1 กลุมประชากร และจํานวนประชากรท่ีใชในการวิจัย ระยะท่ี 2 

 
กลุมประชากรตามบทบาทหนาท่ี จํานวนประชากร 

ผูท่ีทํางานดานสุขภาพของชุมชน ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 

178 

ผูทําหนาท่ีดานการเมืองการปกครองของชุมชนไดแก เจาหนาท่ีขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําหมูบาน (ผูใหญบาน และกํานัน) 

 38 

ผูใกลชิดหรือเครือญาติผูปวย ไดแก ผูปวยผูดูแลผูปวย และเครือญาติ 168 
รวม 384 

 
  (2) การกําหนดขนาดและการสุมตัวอยาง ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดย

ใชตารางสําเร็จรูปของทาโร ยามาเน (Yamane Taro, 1973) ดังนี้ 
 
     n =    N   .       

1+ Ne2 
 

    แทนคา n =           384          . 
        1+ (384x(0.05x0.05) 
       = 195.92  
       = 196 คน 
 

  ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 196 คน และเพ่ือปองกันปญหาการตอบแบบสอบถามท่ีไมมี
คุณภาพ เชน ตอบไมครบถวน หรือตอบไมสอดคลองกันของขอคําถาม ผูวิจัยไดเพ่ิมจํานวนตัวอยาง   
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รอยละ 10 เปน 207 ชุด แลวดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น 
(Stratified random sampling) โดยใชกลุมประชากรตามบทบาทหนาท่ีเปนเกลุมประชากรตาม
บทบาทหนาท่ีเกณฑในการแบงชั้น ซ่ึงมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

    ข้ันตอนท่ี 1  การกําหนดของกลุมตัวอยางของแตละชั้นโดยกําหนดสัดสวนโดยใช
สูตรดังตอไปนี้ 

 
ขนาดของกลุมตัวอยางในแตละชั้น =(ขนาดของประชากรในชั้นนั้นxขนาดตัวอยางท่ีคํานวณได) 
                                        ขนาดของประชากรท้ังหมด 
 

    ไดขนาดตัวอยางในแตละชั้นดังนี้ 
 

ตาราง 3.2 กลุมประชากร จํานวนประชากร และขนาดตัวอยางท่ีใชในการวิจัย ระยะท่ี 2 
 

กลุมประชากรตามบทบาทหนาท่ี จํานวน 
ประชากร 

ขนาด 
ตัวอยาง 

ผู ท่ี ทํางานดานสุขภาพของชุมชน ไดแก เจาหนา ท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

178 96 

ผูทําหนาท่ีดานการเมืองการปกครองของชุมชนไดแก ตัวแทนของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําหมูบาน (ผูใหญบาน และกํานัน) 

 38 20 

ผูดูแลหรือเครือญาติผูปวย ไดแก ผูปวย ผูดูแลผูปวยหรือเครือญาติ 168 91 
รวม 384 207 

 
    ข้ันตอนท่ี 2 ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางในแตละชั้นโดยการสุมอยางงาย 

(Simple random sampling) จนไดกลุมตัวอยางตามขนาดของกลุมตัวอยางท่ีคํานวณมาได  
   (3) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนโดยแบง

ออกเปน 3 สวนคือ  
    สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร 
    สวนท่ี 2 แบบประเมินสภาพการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจาก

สมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ในชุมชน เปนแบบสอบถามชนิดประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ ดังนี้ 

  5  หมายถึง  การดูแลผูปวยในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับมาก 
  3 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับนอย 
  1 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับนอยท่ีสุด 
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    สวนท่ี 3 แบบสอบถามปลายเปดสําหรับใหผูตอบเสนอแนวทางในการดูแลผูปวย 
สําหรับกาหาคุณภาพเครื่องมือนั้น ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนตอไปนี้ 

     ข้ันตอนท่ี  1 นําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทานคือนายแพทย
สมนึก เกียรติชีวายิ่งยง แพทยประจําฝายเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาล
ดอกคําใต ซ่ึงคุนเคยกับบริบทของชุมชนเปนอยางดี ดร.ปณณธร ชัชวรัตน รองผูอํานวยการดานวิชาการ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา และ ดร.อนุกูล มะโนทน อาจารยประจําคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยพะเยา หลังจากนั้นหาคาดัชนีความสอดคลองขอคําถามกับวัตถุประสงค 2(2Index of item 
objective congruence : IOC) เพ่ือประเมินความสอดคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงค ซ่ึงจะตอง
ผานเกณฑมาตรฐาน ข้ันต่ํา คือ 0.5 (ประภัสรา โคตะขุน, 2559) ผลการวิเคราะหพบวาคา IOC มีคา 
0.5 ข้ึนไปทุกขอดังรายละเอียดในภาคผนวก ง.  

     ข้ันตอนท่ี 2 นําแบบสอบถามกลุมประชากรท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยาง จํานวน  
30 คน  แลวนํามาคํานวณคาความเท่ียง (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงคาความเท่ียงมาตรฐานท่ียอมรับไดมีคาตั้งแต 0.7 ข้ึนไป 
(Cronbach, 1970) ผลการวิเคราะหความเท่ียงของแบบสอบถามองคประกอบยอยของการดูแลผูปวย
พบวาไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาเทากับ 0.821 ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง. 

     ข้ันตอนท่ี 3 ปรับปรุงแบบสุดทายแลวนําไปใชจริง  
   (3) การเก็บรวบรวมขอมูล ในการตอบแบบสอบถามอาจเกิดความลําเอียงในการตอบ

ไดเนื่องจากผูตอบเปนผูมีสวนไดสวนเสียจากผลการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยตนเองจนไดแบบสอบถามครบตามจํานวนท่ีคํานวณมาไดคือ 207 ชุด 

   (4) วิเคราะหโดยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติดังตอไปนี้ 
    (4.1) สถิติพรรณนา สําหรับการพรรณนาขอมูลลักษณะทางประชากร ไดแก 
คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการพรรณนาสภาพการดูแลผูปวย และ
สภาพการไดรับการดูแลผูปวยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวนําคาเฉลี่ยไปเทียบกับ
เกณฑท่ีตั้งไว  สําหรับเกณฑในการแปลผลแบงตามแนวคิดของเบสท (Best, 1997: 190) มีรายละเอียด
ดังนี้  

 คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยมากท่ีสุด  
 คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยมาก  
 คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยปานกลาง  
 คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยนอย  
 คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยนอยท่ีสุด 

    (4.2) วิเคราะหองคประกอบของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา โดยสถิติวิเคราะห
องคประกอบ (Factor Analysis)  

  3.2.2 การพิจารณารายละเอียดของรูปแบบท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชน เปน
การศึกษาคุณภาพเพ่ือพิจารณารายละเอียดของรูปแบบท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชน มีข้ันตอน
ดําเนินการวิจัยตอไปนี้ 
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   (1) กลุมผูใหขอมูล คือ ผูมีสวนไดสวนเสียในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา จํานวน 11 คน ประกอบดวย 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
จํานวน 1 คน ตัวแทนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 1 คน ผูใหญบาน 2 คน ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 2 คน ผูดูแลหรือญาติผูปวย จํานวน 2 คน และตัวแทน
ผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 จํานวน 2 คน  

   (2) เครื่องมือในการวิจัย ประเด็นการสนทนากลุม  
   (3) การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสนทนากลุม (Focus Group)  
   (4) การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 
 

3.3 ระยะท่ี 3 การประเมินรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอย 
และไขสันหลังประเภทท่ี 2 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา  

 

    ข้ันตอนนี้แบงการเก็บรวบรวมขอมูลเปน 4 สวน คือ 
  3.3.1 การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสังเกตกิจกรรมการดําเนินการของผูสวนไดสวนเสียใน
การดําเนินการ  

   (1) กลุมผู ใหขอมูล คือผู มีสวนไดสวนเสียในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย          
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยาจํานวน 11 คน
ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงาน
ผูปวยโรคเรื้อรัง จํานวน 1 คน ตัวแทนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 1 คน ผูใหญบาน 2 คน
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 2 คน ผูดูแลหรือญาติผูปวย จํานวน 2 คน และ
ตัวแทนผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 จํานวน 2 คน  

   (2) เครื่องมือในการวิจัย เครื่องมือคือแบบบันทึกพฤติกรรมเปนรายสัปดาห 
   (3) การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสนทนากลุม (Focus Group)  
   (4) การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 

   3.3.2 การศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือประเมินความกาวหนาของการไดรับการดูแลโดยใช
แบบสอบถามเดียวกันกับแบบสอบถามในระยะท่ี 1  

  (1) กลุมผูใหขอมูล คือผูปวยท่ีเขารวมกระบวนการ จํานวน 12 คน  
  (2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนโดยแบง

ออกเปน 3 สวนคือ  
    สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร 
    สวนท่ี 2 แบบประเมินสภาพการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจาก

สมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ในชุมชน เปนแบบสอบถามชนิดประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ ดังนี้ 
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  5  หมายถึง  การดูแลผูปวยในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับมาก 
  3 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับนอย 
  1 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับนอยท่ีสุด 

    สวนท่ี 3 แบบสอบถามปลายเปดสําหรับใหผูตอบเสนอแนวทางในการดูแลผูปวย 
สําหรับกาหาคุณภาพเครื่องมือนั้น ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนตอไปนี้ 

     ข้ันตอนท่ี  1 นําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทานคือนายแพทย
สมนึก เกียรติชีวายิ่งยง แพทยประจําฝายเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาล
ดอกคําใต ซ่ึงคุนเคยกับบริบทของชุมชนเปนอยางดี ดร.ปณณธร ชัชวรัตน รองผูอํานวยการดานวิชาการ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา และ ดร.อนุกูล มะโนทน อาจารยประจําคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยพะเยา หลังจากนั้นมาหาคา IOC เพ่ือประเมินความสอดคลองของแบบสอบถาม ผลการ 
วิเคราะหพบวาคา IOC ผานเกณฑมาตรฐานคือ 0.5 ข้ึนไปทุกขอ  

     ข้ันตอนท่ี 2 ปรับปรุงแบบสุดทายแลวนําไปใชจริง  
   (3) การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณจากผูปวย 
   (4) วิเคราะหโดยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติดังตอไปนี้ 

    (4.1) สถิติพรรณนา สําหรับการพรรณนาขอมูลลักษณะทางประชากร ไดแก 
คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการพรรณนาสภาพการดูแลผูปวย และ
สภาพการไดรับการดูแลผูปวยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวนําคาเฉลี่ยไปเทียบกับ
เกณฑท่ีตั้งไว  สําหรับเกณฑในการแปลผลแบงตามแนวคิดของเบสท (Best, 1997: 190) มีรายละเอียดดังนี้  

 คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยมากท่ีสุด  
 คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยมาก  
 คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยปานกลาง  
 คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยนอย  
 คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยนอยท่ีสุด 

   (4.2) สถิติวิเคราะหความแตกตางระหวางการดูแลกอนการทดลองกับการดูแลหลัง
การทดลองกรณีคะแนน องคประกอบโดย Wilcoxon sign rank test  
   3.3.3 การศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา  
    การวิจัยข้ันตอนนี้เปนการประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา มีวิธีดําเนินการ
วิจัยดังนี้  

   (1) ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนกลุมตัวอยางกลุมเดียวกันกับกลุมท่ีศึกษาใน
ระยะท่ี 2 ของการวิจัย ซ่ึงประกอบดวยกลุมตัวอยางดังนี้ 
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ตาราง 3.3 กลุมประชากร จํานวนประชากร และขนาดตัวอยางท่ีใชในการวิจัย ระยะท่ี 3 
 

กลุมประชากรตามบทบาทหนาท่ี จํานวนประชากร ขนาด
ตัวอยาง 

ผูท่ีทํางานดานสุขภาพของชุมชน ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

178 96 

ผูทําหนาท่ีดานการเมืองการปกครองของชุมชนไดแก ตัวแทนของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําหมูบาน (ผูใหญบาน และกํานัน) 

 38 20 

ผูดูแลหรือเครือญาติผูปวย ไดแก ผูปวย ผูดูแลผูปวยหรือเครือญาติ 168 91 
รวม 384 207 

 
   (3) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนโดยแบง

ออกเปน 3 สวนคือ  
    สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร 
    สวนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย 

การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ในชุมชน เปนแบบสอบถามชนิดประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดบั ดังนี้ 

  5  หมายถึง  การดูแลผูปวยในระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับมาก 
  3 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับนอย 
  1 หมายถึง การดูแลผูปวยในระดับนอยท่ีสุด 

    สวนท่ี 3 แบบสอบถามปลายเปดสําหรับใหผูตอบเสนอแนวทางในการดูแลผูปวย 
สําหรับกาหาคุณภาพเครื่องมือนั้น ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนตอไปนี้ 

     ข้ันตอนท่ี 1 นําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน คือ นายแพทย
สมนึก เกียรติชีวายิ่งยง แพทยประจําฝายเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาล
ดอกคําใต ซ่ึงคุนเคยกับบริบทของชุมชนเปนอยางดี ดร.ปณณธร ชัชวรัตน รองผูอํานวยการดานวิชาการ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา และ ดร.อนุกูล มะโนทน อาจารยประจําคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยพะเยา หลังจากนั้นมาหาคา IOC เพ่ือประเมินความสอดคลองของแบบสอบถาม ผลการ
วิเคราะหพบวาคา IOC ผานเกณฑมาตรฐานคือ 0.5 ข้ึนไปทุกขอ  

     ข้ันตอนท่ี 2 นําแบบสอบถามกลุมประชากรท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยางจํานวน 30 
คนแลวนํามาคํานวณคาความเท่ียง (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาเทากับ 0.893 

     ข้ันตอนท่ี 3 ปรับปรุงแบบสุดทายแลวนําไปใชจริง  
   (4) การเก็บรวบรวมขอมูล ในการตอบแบบสอบถามอาจเกิดความลําเอียงในการตอบ

ไดเนื่องจากผูตอบเปนผูมีสวนไดสวนเสียจากผลการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยตนเอง 
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   (5) วิเคราะหโดยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติดังตอไปนี้ 
    (5.1) สถิติพรรณนา สําหรับการพรรณนาขอมูลลักษณะทางประชากร ไดแก 
คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการพรรณนาสภาพการดูแลผูปวย และ
สภาพการไดรับการดูแลผูปวยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวนําคาเฉลี่ยไปเทียบกับ
เกณฑท่ีตั้งไว  สําหรับเกณฑในการแปลผลแบงตามแนวคิดของเบสท (Best, 1997: 190) มีรายละเอียดดังนี้  

 คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยมากท่ีสุด  
 คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยมาก  
 คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยปานกลาง  
 คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยนอย  
 คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ระดับการดูแล/ผลการดูแลผูปวยนอยท่ีสุด  

  3.3.4 การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือหาขอสรุปของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย 
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา  
   วิธีดําเนินการวิจัยสามารถสรุปเปนวิธีดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 
 
ตาราง 3.4 สรุปข้ันตอน/วัตถุประสงค ผูใหขอมูล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือและการวิเคราะห 
   ขอมูล 
 

ข้ันตอน/
วัตถุประสงค 

ผูใหขอมูล วิธีการเก็บ 
รวบรวมขอมูล 

เครื่องมือ การวิเคราะห
ขอมูล 

ระยะท่ี 1  
การศึกษา
สถานการณและ
บริบทท่ีเก่ียวของ
กับการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงาน
จากสมองนอยและ
ไขสันหลังประเภท
ท่ี 1 
 

 
ผูมีสวนไดสวนเสียในการ
ดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
เสียการประสานงานจาก
สมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 ของจังหวัด
พะเยา ไดแก ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล เจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ
งานผูปวยโรคเรื้อรัง 
จํานวน 1 คน ผูรับผิดชอบ
งานสาธารณสุขหรือ
สมาชิกเทศบาล จํานวน  
1 คน ผูใหญบาน 2 คน 
ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 
จํานวน 2 คน ญาติผูปวย 

 
การสัมภาษณ
เชิงลึก 

 
ประเด็นการ
สัมภาษณ 
 

 
การวิเคราะห
เนื้อหา 
(Content 
analysis)  
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ตาราง 3.4 (ตอ) 

 

ข้ันตอน/
วัตถุประสงค 

ผูใหขอมูล วิธีการเก็บ 
รวบรวมขอมูล 

เครื่องมือ การวิเคราะห
ขอมูล 

 จํานวน 2 คน และผูปวย
โรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมอง
นอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 จํานวน 2 คน 

   

ระยะท่ี 2  
1.การสังเคราะห
รูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อ
เสียการ
ประสานงานจาก
สมองนอยและไข
สันหลังประเภทท่ี 
1 ของชุมชนใน
จังหวัดพะเยา  

ผูท่ีทํางานดานสุขภาพของ
ชุมชน ไดแก เจาหนาท่ี
สาธารณสุข, อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 
จํานวน 96 คน เจาหนาท่ี
ของเทศบาลและผูนํา
หมูบาน จํานวน 20 คน 
และผูใกลชิดหรือเครือ
ญาติผูปวย ไดแก ผูปวย 
ผูดูแลผูปวย และเครือ
ญาต ิจํานวน 91 คน 

 
การสัมภาษณ
ตาม
แบบสอบถามท่ี
พัฒนาข้ึน 

 
แบบสอบถาม 

 
ความถ่ี รอยละ  
คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ 
Factor 
Analysis 

2.การพิจารณา
รายละเอียดของ
รูปแบบท่ี
สอดคลองกับ
บริบทของชุมชน 

กลุมเดียวกับระยะท่ี 1  การสนทนากลุม ประเด็นการ
สนทนากลุม 

การวิเคราะห
เนื้อหา 
(Content 
analysis) 

ระยะท่ี 3 การ
ประเมินรูปแบบ
การดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจาก
สมองนอยและไข
สันหลังของจังหวัด
พะเยา 
3.1 การสังเกตการ
ปฏิบัติตามรูปแบบ 

1.การสังเกตพฤติกรรม
การดูแลผูปวยของผูสวน
ไดสวนเสียในการ
ดําเนินการท้ังในสวนของผู
ท่ีทํางานดานสุขภาพของ
ชุมชน ไดแก เจาหนาท่ี
สาธารณสุข, อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน 
ผูทําหนาท่ีดานการเมือง
การปกครองของชุมชน
ไดแก เจาหนาท่ีของ  

การสังเกต แบบบันทึก
การสังเกต 

การวิเคราะห
เนื้อหา 
(Content 
analysis) 
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ตาราง 3.4 (ตอ) 
 

ข้ันตอน
วัตถุประสงค 

ผูใหขอมูล วิธีการเก็บ 
รวบรวมขอมูล 

เครื่องมือ การวิเคราะห
ขอมูล 

 องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ผูนําหมูบาน 
และผูใกลชิดหรือเครือ
ญาติผูปวย ไดแก 
ผูปวย ผูดูแลผูปวย 
และเครือญาติ 

   

3.2 การศึกษาเชิง
ปริมาณเพ่ือประเมิน
ความกาวหนาของ
การดูแลผูปวย 
1).การเปรียบเทียบ
กอนหลังการเขารวม
กระบวนการ 

ผูปวย  สัมภาษณตาม
แบบสอบถาม 
 
 

แบบสอบถาม
ตามระยะท่ี 2 
ข้ันตอนท่ี 1 
 

การวิเคราะหดวย
โปรแกรม
สําเร็จรูปโดยใช
สถิติ 
1.พรรณนา ไดแก 
คาเฉลี่ย  
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานแลว
เทียบกับเกณฑ
ท่ีตั้งไว 
2. Wilcoxon 
Signed Ranks 
Test 

2) การศึกษาเชิง
ปริมาณเพ่ือประเมิน
ความความพึงพอใจ
ตอรูปแบบ 

กลุมเดียวกันกับ
ข้ันตอนท่ี 1 ขอ 1.2 

สัมภาษณตาม
แบบสอบถาม 
 
 

แบบสอบถาม
ตามขอ 1.2 
 

การวิเคราะหดวย
โปรแกรม
สําเร็จรูปโดยใช
สถิติพรรณนา 
ไดแก คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานแลว
เทียบกับเกณฑ
ท่ีตัง้ไว 

3) การศึกษาเชิง
คุณภาพเพ่ือสรุป
รูปแบบการดูแล
ผูปวย 

กลุมเดียวกับระยะท่ี 1 การสนทนากลุม ประเด็นการ
สนทนากลุม 

การวิเคราะห
เนื้อหา 
(Content 
analysis) 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณกับเชิงคุณภาพ (Mixed 
Method) ในรูปแบบคูขนาน (Qualitative and quantitative methods used equally and 
parallel) เปนการวิเคราะหสถานการณและบริบทของการเกิดโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจาก
สมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา และพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา  โดยแบงการวิจัยออกเปน 
3 ระยะ คือ  ระยะท่ี 1 เปนการวิเคราะหสถานการณและบริบทของการเกิดโรคโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา ระยะท่ี 2 การสังเคราะห
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจาก
สมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา และระยะท่ี 3 การประเมินผลการดําเนินการ
ตามรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา ผูวิจัยแบงการนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 
3 สวนดังนี้ 
  4.1 สถานการณและบริบทของการเกิดโรคโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมอง
นอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา 
  4.2 การสังเคราะหรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการรูปแบบการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา 
  4.3 การประเมินผลการดําเนินการตามรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย 
การรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
ของชุมชนในจังหวัดพะเยาซ่ึงเนื้อหาในแตละสวนมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
4.1 บริบทชุมชนและสถานการณของการเกิดโรคโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอย
และไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา  
    
 4.1.1 บริบทของชุมชนท่ัวไป 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจาก
สมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 โดยชุมชนในจังหวัดพะเยา ซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดข้ึนในเขตรับผิดชอง
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมุง
ท่ีจะทําการศึกษาบริบทชุมชนในเขตพ้ืนท่ีดังกลาว โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ประวัติชุมชน 
       บานถํ้าแตเดิมอยูในอําเภอพะเยา จังหวัดเชียงราย ประมาณ พ.ศ. 2000 มีชาวบาน
อาศัยอยูกอนแลวและมีความเจริญรุงเรืองมากจะเห็นไดจาก จัดรางหรือกูเกาซ่ึงมีถึง 16 แหงชวง พ.ศ. 
2101-2347 พระเจาบุเรงนองพมาทรงทําสงครามขยายอาณาเขตยกทัพตีอาณาจักรลานนาแตกผูคน 
จึงอพยพไปอยู จังหวัดลําปาง จังหวัดสระบุรี จังหวัดราชบุรี ท้ิงบานเรือนและเก็บซอนทรัพยสมบัติหรือ
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หลบซอนอยูในถํ้าตางๆ ซ่ึงถูกคนพบในปจจุบันมีอายุกวาพันป ทําใหเมืองรางไปกวา 56 ป จากลักษณะ
ทางภูมิศาสตรมีถํ้าอยูหลายแหลง เชน ถํ้าหอ ถํ้าดูก ถํ้าอิด ถํ้าฝาแดน ถํ้ากลางหวย ถํ้าตาแสง จึงถูก
เรียกติดปากวา “ชาวบานถํ้า” หรือ “คนบานถํ้า” จนปจจุบัน ใน พ.ศ. 2400 มีชาวบานนางเงาะ นาง
เหลียว อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง ไดเดินทางมาหาท่ีทํากิน (นับวาเปนรุนท่ีสอง) ในพ้ืนท่ีนี้ ซ่ึงมีความ
อุดมสมบูรณมาก ครั้งนั้นไดเดินทางมาดวยกัน 7 ครอบครัว คือ พอหนานปญโญ แมคํานอย ปญโญ,  
พอแสนใจ แมคําปน มากสุข, ทาววัน แมจุม มูลเทพ, พอคําแสน แมจันทรสม เมืองมูล, พอมนต แมจันทร
แกว อินตะสาร, ทาวบุญแกน แมเตี่ยง ไชยวุฒิและพอคําอาย แมบัวเขียว อินตะสาร มาตั้งรกรากบริเวณ
ดานทิศตะวันออกและทิศใตของวัดสุวรรณคูหาในปจจุบัน พ.ศ. 2402 พระเตปน พออินตา พอแกว 
พอตะ พอหนานคํา ไดพาครอบครัวยายมาจากบานตาตะกอน ต. คือ เวียง มาสมบทอีก และไดรวมกับ
ชาวบานบูรณะวัดบานถํ้า (วัดสุวรรณคูหา) พระเตปน เปนเจาอาวาส พ.ศ. 2404-2405 ชาวลําปาง (บาน
เกาะคา บานจูด บานจ๋ํา) พากันอพยพเขามาอาศัยอีกในเวลาเพียง 4-5 ป มีบานถึง 101 หลังคา ปลูก
ลอมรอบวัดสุวรรณคูหาท้ัง 4 ทิศ (พระธาตุจอมศีลสรางข้ึนสมัยพระเจาอโศกมหาราช) และในป พ.ศ. 
2452 ไดมีการสรางวิหารวัดพระธาตุจอมศีลและพระพุทธรูป ประมาณป พ.ศ. 2468 มีการสรางทาง
รถไฟจากบานปน – จําไก ออกไปยัง อ.ปง เพ่ือลําเลียงไมสงไปลงลําน้ํายม สูปากน้ําโพ และ พ.ศ. 2580 
ไดรื้อรางรถไฟออกไป ตอมา พ.ศ. 2482 มีการสรางโรงเรียนถํ้าประชานุเคราะห ถํ้าประชาบํารุง สถานี
อนามัย ในสมัยพอกํานันเมืองใจ อัมพุธ ไดรวมกับเจาหนาท่ีอําเภอพะเยาและชาวบานถํ้าสํารวจทําถนน
ในหมูบานจนปจจุบันถึง 3 แยก 169 แยก และ 4 แยก 69 แยก ตอมา พ.ศ. 2500 ไดมีการขุดเหมือง
ใหมจนเปนจุดเริ่มของโครงการเข่ือนแมผงเปนแหลงเก็บน้ําเพ่ือทําการเกษตรมาจนถึงปจจุบัน พ.ศ. 
2517 ไดแยกออกมาเปนตําบลจากตําบลปน และในป พ.ศ. 2520 อําเภอพะเยาไดแยกจากเชียงรายเปน
จังหวัด ใน พ.ศ. 2524  พอกํานันมี อินตะสาร ไดสงหมูบานหมูท่ี 1 เขาประกวดจนไดรับรางวัลท่ี 1 แลว
นําเงินรางวัลมาสรางประปาตําบลบานถํ้าและโรงเรียนถํ้าปนวิทยาคม จนใน พ.ศ. 2525 ไดมีน้ําประปา
และไฟฟาใชเปนครั้งแรก ตอมา พ.ศ. 2537ไดยกฐานะเปนสุขาภิบาลตําบลบานถํ้า และในป พ.ศ. 2540 
กํานันบุญฝาง อัมพุธ สงโครงการจัดหาน้ําเพ่ืออุปโภคบริโภคประกวดจนไดรับรางวัลชนิดเลิศระดับ
จังหวัด ชมเชยในระดับเขต นําเงินรางวัล 20000 บาท มาวางทอประปาขยายเขตในหมูท่ี 10, 12 ไดอีก 
30 หลังคา พ.ศ. 2542 ยกฐานะมาเปนเทศบาลตําบลบานถํ้า ทําใหมีความเจริญและพัฒนามาถึงปจจุบัน 
จากประวัติหมูบานแสดงใหเห็นถึงตําบลบานถํ้ามีวิวัฒนาการมายาวนาน มีการรวมกลุม ผานการฝาฟน
อุปสรรคหลายประการ มีความกระตือรือรนท่ีจะใหไดมาซ่ึงชัยชนะ จึงอาจกลาวไดวาชุมชนตําบลบาน
ถํ้ามีความเขมแข็งพอท่ีจะตอสูเพ่ือชัยชนะอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในชุมชน  

2) สภาพภูมิศาสตร  
    ตําบลบานถํ้า อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา มีลักษณะภูมิประเทศในพ้ืนท่ีเขตผังเมือง
รวมเปนท่ีราบเอียงต่ําเชิงเขาไปทางทิศเหนือ มีแนวภูเขาอยูทางทิศใตและตะวันออกของพ้ืนท่ี มีลําน้ํา
ธรรมชาติไหลผานคือลําน้ํารองชาง มีตนกําเนิดจากทิศใตของพ้ืนท่ีไหลสูแมน้ําอิงและแมน้ําโขง อยูหาง
จากตัวจังหวัดพะเยาไปทางทิศตะวันออกเฉียงใตระยะทาง 25 กิโลเมตร การเดินทางสะดวกโดยมีถนน 
4 เลนจากตัวจังหวัดไปจนถึงตัวอําเภอดอกคําใต ถนนแยกจากตัวอําเภอดอกคําใตไปถึงบานถํ้าเปน
ถนนลาดยางระยะทาง 13 กิโลเมตร ครอบคลุมพ้ืนท่ี 12 หมูบาน มีอาณาเขตติดตอดังนี้  
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               ทิศเหนือ  ติดตําบลสันโคง อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา 
    ทิศใต  ติดตําบลหนองหลม อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา 
      ทิศตะวันออก  ติดตําบลปง อําเภอปง จังหวัดพะเยา 
    ทิศตะวันตก ติดตําบลบุญเกิด ตําบลคือเวียง อําเภอดอกคําใต  

       จังหวัดพะเยา 
   จะเห็นไดวาตําบลบานถํ้ามีสภาพภูมิศาสตรท่ีอยูใกลเมือง การเดินทางจากชุมชนสู
สถานท่ีราชการระดับอําเภอ และระดับจังหวัดทําไดโดยงาย เอ้ือตอการประสานการดําเนินการระหวาง
พ้ืนท่ีกับหนวยงานในระดับจังหวัด เชน องคการบริหารสวนจังหวัดพะเยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พะเยา โรงพยาบาลจังหวัดพะเยา เปนตน 

3) โครงสรางทางประชากร 
    ตําบลบานถํ้าจํานวนครัวเรือน 2814 หลังคาเรือน ประชากรชาย 4318 คน หญิง 
4143 คน รวม 8461 คน ซ่ึงจําแนกตามหมูบานไดดังนี้ 
 

ตาราง 4.1 จํานวนและรอยละของประชาการจําแนกรายหมูบานและเพศ 
 

หมูท่ี ช่ือหมูบาน 
จํานวน 
หลังคา
เรือน 

จํานวนประชากร 
ชาย รอยละ หญิง รอยละ รวม รอยละ 

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

4 ถํ้าราษฎรบํารุง 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 สันตนศรี 219 362 8.39 375 9.06 737 8.72 

11 สันตนเปา 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: ทองถ่ินเทศบาลตําบลบานถํ้า ประจําเดือนกันยายน 2558 
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4) โครงสรางทางการปกครอง 
    ตําบลบานถํ้าไดรับการยกฐานะเปนเทศบาลตําบลตั้งแตป พ.ศ. 2542 มีหมูบาน

ท้ังหมด 12 หมูบาน อยูในเขตเทศบาลตําบลบานถํ้า ปจจุบันมีนายกฤตเมษ พุทธสอน เปนกํานันตําบล
บานถํ้า มีรายชื่อหมูบานและผูนําหมูบาน ดังนี้ 

หมูท่ี  1    บานถํ้าใน             นายเขียนทอง  คํานวล     ผูใหญบาน 
หมูท่ี  2   บานสันหัวหมน   นายพิยา   พุทธสอน     ผูใหญบาน 
หมูท่ี  3   บานถํ้าอนามัย     นายสมบัติ   ไชยวุฒ ิ    ผูใหญบาน 
หมูท่ี  4   บานถํ้าราษฎรบํารุง  นายยวน   นันทะเสน  ผูใหญบาน 
หมูท่ี  5   บานถํ้าสันทราย     นายสุรินทร   ราชเนตร  ผูใหญบาน 
หมูท่ี  6   บานถํ้าเจริญราษฎร     นายเข็มชาติ     เกศามา  ผูใหญบาน 
หมูท่ี  7   บานถํ้ามงคล นายเปง    ไชยวุฒิ   ผูใหญบาน 
หมูท่ี  8   บานสันทรายทอง นายอ่ินคํา   พุทธสอน  ผูใหญบาน 
หมูท่ี  9   บานถํ้าจอมศีล    นายสุเทพ    ใสศรี  ผูใหญบาน 
หมูท่ี  10 บานสันตนศรี        นายอารีย เมืองมูล  ผูใหญบาน 
หมูท่ี  11  บานสันตนเปา    นายกฤตเมษ    พุทธสอน    กํานัน 
หมูท่ี 12 บานสันทรายเงิน      นายศราวุฒิ   ไชยวุฒ ิ           ผูใหญบาน 

5) โครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคม 
    ตําบลบานถํ้ามีพ้ืนท่ีเหมาะสมสําหรับการเกษตรกรรม เนื่องจากมีแหลงน้ําเพ่ือ
การเกษตรหลายแหงท่ีสําคัญ ไดแก เข่ือนแมผง ตั้งอยูหมูท่ี 4 บานถํ้าราษฎรบํารุง อางเก็บน้ํากาญจนาภิเษก 
ตั้งอยูหมูท่ี 5 บานถํ้าสันทราย ประชาชนสวนใหญจึงประกอบอาชีพดานการเกษตรเปนหลัก พืชเศรษฐกิจ
ของ ตําบลบานถํ้า คือ ขาว ขาวโพด ถ่ัว กระเทียม มันสําปะหลัง เม่ียง และลําไยผลไมตามฤดูตางๆ ดาน 
ปศุสัตว มีการเลี้ยงโค สุกร ไก และเลี้ยงปลาดุก กับกบในบอซีเมนต นอกจากนี้มีอาชีพอ่ืนๆ ไดแก คาขาย 
รับจาง รับราชการ 
    รายไดของหมูบาน สวนใหญประชากรจะมีรายไดจากการทําเกษตรกรรม นอกจากนั้น
มีรายได จากการคาขาย โดยมีแหลงเงินกูสนับสนุนจากธนาคาร เพ่ือการเกษตรและสหกรณ (ธ.ก.ส.) 
ธนาคารกรุงเทพ จํากัด ธนาคารกรุงไทย และธนาคารออมสิน 
    กลุมเกษตรทฤษฎีใหม กลุมเกษตรกรทําสวนบานถํ้า การเกษตรใหครอบคลุม  
การพัฒนาทักษะการเกษตรท่ีหลากหลายตลอดจนกลุมปลูกพืชผักสวนครัวท่ีเนนการดําเนินงานตามแนว
พระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯซ่ึงสรางความเปนอยูท่ีดีใหแก เกษตรซ่ึงไดเนนย้ําการทํา
เกษตรตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงรวมท้ังการลดใชสารเคมีในการเกษตรเพ่ือใหสอดคลองกับ
แนวทางการดําเนินงานรวมท้ังนโยบายเกษตรปลอดภัย ดําเนินงานตามแนวทางปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง  

6) โครงสรางทางสังคมและวัฒนธรรม 
    ดานการศึกษาในพ้ืนท่ีมีสถานศึกษาหลายระดับ ไดแก ระดับประถมศึกษา 3 แหง 

คือโรงเรียนบานถํ้าประชาบํารุง  โรงเรียนบานถํ้าประชานุเคราะห และโรงเรียนอนุบาลเทศบาลตําบล
บานถํ้า ระดับมัธยมศึกษา 1 แหง คือ โรงเรียนถํ้าปนวิทยาคม ผานการประเมินมาตรฐานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ระดับทอง ในปงบประมาณ 2552 ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียน จํานวน 4 แหง  
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ผานการประเมินตามมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  และผานมาตรฐานศูนยเด็กเล็กปลอดโรค ไดแก 
ศูนยเด็กเล็กวัดสุวรรณคูหา ตั้งพ้ืนท่ีหมูท่ี 2 ศูนยเด็กเล็กวัดรัตนวราราม ตั้งอยูพ้ืนท่ีหมูท่ี 9 และศูนยเด็กเล็ก
บานถํ้าสันทราย ตั้งอยูพ้ืนท่ีหมูท่ี 5 และศูนยเด็กเล็กโบสถถํ้ามงคล ตั้งอยูพ้ืนท่ีหมูท่ี 7 

    ดานศาสนาประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มีนับถือศาสนาคริสต ศาสนา
อิสลามบางสวน มีสถานท่ีปฏิบัติศาสนกิจ คือ วัด 4 แหง วัดสุวรรณคูหา หมูท่ี 1, วัดรัตนคูหาวนารี  
หมูท่ี 4 และวัดพระธาตุจอมศีล หมูท่ี 9 และวัดเทพรัตนวราราม หมูท่ี 11 ตําบลบานถํ้า มีโบสถ 1 แหง 
คือ โบสถถํ้ามงคล หมูท่ี 7 
    ดานวัฒนธรรม ประเพณี ชาวบานยังคงมีการปฏิบัติและใหความสําคัญในวันสําคัญ
ตางๆ เชน งานลอยกระทง งานเขาพรรษา วันปใหม วันสงกรานต การทําบุญในงานศพ งานแตงงาน 
งานบวช ซ่ึงชาวบานจะมีการชวยเหลือกันเปนอยางดีในหมูบาน และทุก ๆ ป ในชวงเดือนเมษายน จะมี
ประเพณีสรงน้ําพระธาตุจอมศีล  ซ่ึงชาวบานจะไปทําบุญรวมกับชาวบานหมูบานอ่ืนอีกดวย   
    ชาวบานจะมีความเชื่อในศาลเจาพอลานชาง ซ่ึงเปนศาลท่ีเกาแก อยูในสวน 
รุกขชาติ บริเวณปากถํ้าของตําบลบานถํ้า  และทุกปในวันท่ี 17 เมษายน ของทุกปจะมีประเพณีดําหัว
เจาพอลานชาง 
    พิธีกรรมและความเชื่อบางอยางยังคงกระทํากันอยางตอเนื่อง เชน พิธีสืบชะตา  
พิธีสงเคราะห ตานตอด พิธีตานตุงเหล็กตุงตอง พิธีตานขันขาวแลง พิธีตานหลัวพระเจา พิธีปูจาขาวปุน 
พิธีฮองขวัญ สูขวัญ เฮียกขวัญ พิธีข้ึนตาวตังสี่ พิธีปูจาพระเวียงแกว พิธีลงผียาหมอนึ่ง พิธีเลี้งผีปู ผียา 
พิธีเลี้ยงผีเสื้อบาน  เสื้อเมือง พิธีสูตรถอนขึด พิธีสวดเบิก พิธีสระสรงน้ําพระ พิธีเทศนธรรมปลาชอน  
พิธีเทศนธรรมมหาชาติ  2 พิธีเก็บกระดูก พิธีปอยลูกแกว พิธีดําหัวคนเฒา พิธีตักบาตรปุดเปง  
แตงบางอยางหายไป เชน พิธีสูขวัญวัวควาย พิธีฮองขวัญขาว 

7) โครงสรางทางระบบสุขภาพ 
   ตําบลบานถํ้ามีสถานบริการสุขภาพ จํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานถํ้าเจริญราษฎร และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า แตกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 อยูในเขตรับผิดชอบและการดูแลของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า ซ่ึงมีบริบทดังนี้ 
   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า สรางข้ึนเม่ือ พ.ศ. 2503 โดยไดเปดเปน
สํานักงานผดุงครรภ ตอมาไดรับการยกฐานะเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า พ.ศ. 2543 ไดรับ
งบกระตุนเศรษฐกิจ (มิยาซาวา) จํานวน 1,980,000 บาท เพ่ือสรางอาคารทดแทน พ.ศ. 2545 ไดรับ
งบประมาณจากเทศบาลตําบลบานถํ้า จํานวน 188,000 บาท ในการตอเติมอาคารชั้นลาง เปด
ใหบริการกับประชาชนตั้งแต  14 ตุลาคม 2546 เปนตนมา จนป 2553 ไดยกระดับมาตรฐานบริการเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า และทําการปรับปรุงภายในและภายนอกอาคารใหมีความ
ทันสมัยมากยิ่งข้ึน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า มีพ้ืนท่ีในความรับผิดชอบ 6 หมูบาน คือ 
หมูท่ี 3 บานถํ้าอนามัย หมูท่ี 5 บานสันทราย หมูท่ี 7 บานถํ้ามงคล หมูท่ี 8 บานสันทรายทอง หมูท่ี 11 
บานสันตนเปา หมูท่ี 12 บานสันทรายเงินตําบลบานถํ้า ประกอบดวย 12 หมูบาน   
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   ระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า มีการจัดบริการ 5 
ประเภทคือ  

    1) การรักษาพยาบาล ไดแก บริการผูปวยนอกท่ัวไป บริการคลินิกเฉพาะโรค 
ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง บริการผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน บริการทันตกรรมท่ัวไป บริการ
สงตอผูปวยท่ีเกินขีดความสามารถ และเพ่ือรับการวินิจฉัยท่ีถูกตอง  
       2) การสงเสริมสุขภาพ ไดแก บริการอนามัยแมและเด็ก บริการใหคําปรึกษา
และวางแผนครอบครัว บริการใหคําปรึกษาและสงเสริมสุขภาพจิต บริการอนามัยโรงเรียน บริการเฝา
ระวังทางโภชนาการ บริการสงเสริมทันตสุขภาพแกกลุมเปาหมายตางๆ 
       3) การปองกันและควบคุมโรค ไดแก การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การปองกัน
และควบคุมโรคติดตอ การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
        4) การฟนฟูสภาพ ไดแก บริการฟนฟูสมรรถภาพทางกายและการเยี่ยมบาน 
บริการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ บริการนวดแผนไทยและการอบตัวดวยไอน้ําสมุนไพร 
        5) การคุมครองผูบริโภค ไดแก การเฝาระวังและตรวจสารปนเปอนในอาหารสด 
งานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนและชุมชน การดําเนินงานโครงการอาหารปลอดภัย การดําเนินงาน
โครงการ อย.นอย 
          6) งานบริการอ่ืน ๆ ไดแก งานบริการแพทยแผนไทย สํารวจขอมูลและจัดทํา
บัตรสุขภาพถวนหนา บริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพท้ังรายบุคคลและรายกลุม  
    ความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้ามีการ
จัดระบบใหบริการการแพทยฉุกเฉินรวมกับภาคีเครือขาย เชน รถฉุกเฉินเทศบาลตําบล รถฉุกเฉินกูภัย
กาวีระ รถฉุกเฉินโรงพยาบาลดอกคําใต และมีคลินิกโรคเรื้อรังท่ีใหบริการตามเกณฑมาตรฐานการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยทีมสุขภาพท่ีปฏิบัติงานประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 2 คน และทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลดอกคําใตเปนพ่ีเลี้ยงให
คําปรึกษาและใหการสนับสนุนดานตาง ๆ โดยใหบริการดูแลผูปวย 5 กลุมโรคท่ีเปนปญหา คือ ผูปวย
โรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง) กลุมประชากรท่ีมีภาวะซึมเศรา กลุมผูปวยวัณโรค 
ผูปวยโรคไขเลือดออก กลุมโรคระบบกลามเนื้อ และปจจุบันมีคลินิกดูแลโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
 4.1.2 บริบทดานการดูแลผูปวย 
  ในการศึกษาบริบทดานการดูแลผูปวย ผูวิจัยแบงการนําเสนอออกเปน 2 สวน คือ ประวัติ
การคนพบผูปวย และบริบทดานการดูแลผูปวย ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ประวัติการคนพบผูปวย 
    ทองที่ตําบลบานถํ้า อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา ไดคนพบโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 จากการท่ีเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดดําเนินการสํารวจคนพิการในพื้นที่เพื่อใหการสนับสนุนสวัสดิการตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2545 มาตรา 47 ท่ีกําหนดหลักเกณฑการบริหารจัดการ
กองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพระดับจังหวัด ซ่ึงครอบคลุมกลุมเปาหมายผูท่ีสมควรไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปน คือ คนพิการตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
พ.ศ. 2556  และผูสูงอายุผูท่ีอยูในระยะจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ทุกประเภท ในป 2556 
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จากการคัดกรองไดพบกลุมผูพิการท่ีมีลักษณะความพิการพิเศษ คือ กลามเนื้อออนแรง เสียการทรงตัว 
และเกิดในเครือญาติเดียวกัน จึงไดประสานกับคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการท่ีศูนยโรคสมองภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยกับไขสันหลังประเภท 1 จํานวน 16 
ราย เสียชีวิตแลว 4 ราย และมีอาการกลามเนื้อออนแรงที่รอเวลาเกิดความพิการหรือเดินไมไดใน
อนาคตอีกจํานวน 5 ราย  

2) ระบบการดูแลผูปวย 
    เนื่องจากเปนโรคกลามเนื้อเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยกับไขสันหลัง
ประเภท 1 เปนโรคท่ีคนพบใหม คนในชุมชนหรือแมกระท่ังตัวผูปวยเองยังขาดความเขาใจโรค  จากการ
สัมภาษณพบวาผูปวยดังกลาวไมมีความรูเรื่องโรค จึงมองทิศทางการดูแลไดไมชัดเจน ประกอบกับ
ผูปวยเปนเพียงกลุมคนเล็ก ๆ ชุมชนยังมองเห็นความสําคัญที่จะจัดระบบการดูแลสําหรับผูปวยกลุมนี้
นอย สงผลทําใหผูปวยไดรับผลกระทบไมเพียงแตผลกระทบทางกายที่เขาสูภาวะความพิการ และ
ผลกระทบทางจิตใจที่ยังยอมรับกับความเปลี ่ยนสถานภาพจากคนปกติไปสูคนพิการไมไดเทานั ้น  
ยังไดรับผลกระทบจากปญหาการขอรับสวัสดิการ กลาวคือ สภาพความพิการที่เกิดมาภายหลังยังไมได
รับการยืนยันท่ีชัดเจนวาเขาสูภาวะความพิการ ซึ่งเปนอุปสรรคตอการไดรับการสนับสนุนตามเกณฑท่ี
กําหนด ทําใหขาดการดูแลหรือแกไขปญหาความพิการที่ถูกตองตามพยาธิสภาพของโรค รวมถึงญาติ
และเครือญาติที่มีสายโลหิตเดียวกันยังขาดความรู ความเขาใจจากปญหาโรคจากปญหาความพิการท่ี
จะเกิดข้ึนกับคนในตระกูลตนเอง 
    จากการศึกษาสถานการณและบริบทของการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยาพบจุดแข็ง และ
จุดออนของการดูแลผูปวยดังนี้ 
     1. จุดแข็งของการดูแลผูปวยผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมอง
นอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา ประกอบดวย 
      1.1 เปนชุมชนชนบทหรือชุมชนปฐมภูมิ ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีความผูกพันกันสูง เอ้ือตอการรวมกลุม  
      1.2 ชุมชนอยูหางจากตัวจังหวัดพะเยาเพียง 30 กิโลเมตร งายตอการ
ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของระดับจังหวัด เชน ศาลากลางจังหวัด องคการบริหารสวนจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด เอ้ือตอการประสานงาน  
      1.3 มีโครงสรางการบริหารของหมูบานชัดเจน มีกลุมทางสังคมท่ีคอนขาง
เขมแข็ง เชน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กลุมผูพิการ เปนตน ซ่ึงกลุมเหลานี้พรอมให
การสนับสนุนการดําเนินงานของชุมชน 
      1.4 มีสถานศึกษาในพ้ืนท่ีท้ังระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา สงเสริม
ใหคนในชุมชนไดรับการศึกษาตามเกณฑ 
      1.5 มีสถาบันทางศาสนาท้ังศาสนาพุทธ และศาสนาคริสต ท่ีจะชวยพัฒนา
จิตของผูปวย ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณีดั้งเดิมท่ีเอ้ือใหคนในชุมชนมาทํากิจกรรมรวมกัน 
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      1.6 บุคลากรทางสุขภาพท้ังระดับบริหารและระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงาน
ประจําอยูในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถเขาถึงชุมชนไดเปนอยางดี ประชาชนในพ้ืนท่ีมี
ความศรัทธา ใหการยอมรับ 
    2. จุดออนของการดูแลผูปวยผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมอง
นอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา ประกอบดวย 
     2.1 โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
เปนโรคท่ีคนพบใหมในชุมชน ประชาชนยังมีความรูเรื่องโรคนอย ประกอบกับเปนโรคท่ีเกิดข้ึนนอย 
(Rare case) เม่ือเกิดข้ึนจึงสงผลกระทบตอชุมชนโดยรวมนอย ลักษณะดังกลาวทําใหชุมชนขาดความ
สนใจผูปวย ไมกระตือรือรนท่ีจะแกปญหา ผูปวยจึงขาดโอกาสท่ีจะไดรับการดูแล   
     2.2 ลักษณะอาการการแสดงของโรคเกิดข้ึนเม่ือเขาสูวัยเจริญพันธุ ผูปวยไดรับ
ผลกระทบทางจิตใจท่ีรุนแรงเนื่องจากมีการเปลี่ยนสถานะจากคนปกติไปสูคนพิการในเวลาอันสั้น 
นอกจากนี้ยังทําใหเกิดปญหาการจัดสวัสดิการสําหรับการดูแล เนื่องจากขาดความชัดเจนในการตัดสิน
ใหเปนไปตามเกณฑท่ีควรไดรับ 
     2.3 การวินิจฉัยโรคตองอาศัยวิทยาการชั้นสูงจากสถาบันท่ีมีเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัย ซ่ึงตองมีคาใชจายสูง ทําใหชุมชนเขาถึงไดยาก ตองประสานงานหลายข้ันตอน เม่ือโรคไมไดรับ
การวินิจฉัยท่ีชัดเจนจะทําใหเกิดปญหาในการสรางความเขาใจตอชุมชน 
  ดังนั้นจึงกลาวไดวาการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและ 
ไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา ควรพิจารณาถึงโอกาสการเขาถึงบริการ การปรับ
สภาพจิตใจของผูปวย รวมถึงการสนับสนุน โดยอาศัยจุดแข็งตาง ๆ ของชุมชนท่ีมีอยู  
 
4.2 การสังเคราะหรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสัน
หลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา 
 
  ในการสังเคราะหรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและ
ไขสันหลังประเภทท่ี 1ของจังหวัดพะเยาแบงการดําเนินการออกเปน 2 สวนคือ การวิเคราะห
องคประกอบโดยการวิจัยเชิงปริมาณ และการยืนยันความเหมาะสมโดยการวิจัยเชิงคุณภาพดังนี้ 
 4.2.1 การวิเคราะหองคประกอบโดยการวิจัยเชิงปริมาณ 
  การวิจัยในข้ันนี้ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากผูเก่ียวของกับการดูแลผูปวยท้ัง 5 กลุม โดยใช
แบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึน ผลการวิจัยประกอบดวยเนื้อหา 3 สวน คือลักษณะทางประชากรของ      
กลุมตัวอยาง  ระดับความคิดเห็นตอปจจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวย และการวิเคราะหองคประกอบ
ของรูปแบบการดูแลผูปวย ซ่ึงแตละสวนมีรายละเอียดดังนี้  
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1) ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
 
ตาราง  4.2  ความถ่ี รอยละ ของกลุมตัวอยางท่ีประเมินการดูแลผูปวยจําแนกตามลักษณะทาง 
 ประชากร ของกลุมตัวอยาง (N=207) 
 

ลักษณะทางประชากร ความถี่ รอยละ 
เพศ   
       ชาย 87 42.0 
       หญิง 120 58.0 
       รวม 207 100.0 
อายุ   
       ต่ํากวา 45 ป 42 20.3 
       45-59 ป 114 55.1 
       60 ปข้ึนไป 51 24.6 
       รวม 207 100.0 

อายุเฉลี่ย = 52.26 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10.57 คาต่ําสุด = 26 คาสูงสุด = 77   
สถานภาพสมรส   
       โสด    15 7.2 
       สมรส 172 83.1 
       หมาย หยา แยก 20 9.7 
       รวม 207 100.0 
ระดับการศึกษา   
        ประถมศึกษา 127 61.4 
       มัธยมศึกษาตอนตน 27 13.0 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย 39 18.8 
       อนุปริญญา 5 2.4 
       ปริญญาตร ี 7 3.4 
       สูงกวาปริญญาตรี 2 1.0 
       รวม 207 100.0 
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ตาราง 4.2 (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร ความถี่ รอยละ 
ศาสนา   
       พุทธ 199 96.1 
       คริสต 8 3-9 
      รวม 207 100.0 
ความสัมพันธกับผูปวย   
       เจาหนาท่ีสาธารณสุข 4 1.9 
       ตัวแทนจากเทศบาล 4 1.9 
       อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 91 44.0 
       ญาติใกลชิด 66 31.9 
       ผูปวย 6 2.9 
       ผูนําชุมชน 36 17.4 
      รวม 207 100.0 
 
 จากตาราง 4.2 ลักษณะทางประชากรดานเพศ พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
58.0 ดานอายุสวนใหญมีอายุระหวาง 45-59 ป คิดเปนรอยละ 55.1 โดยมีอายุเฉลี่ย 52.26 ป 
ดานสถานภาพสมรสสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 83.1 ดานระดับการศึกษาสวนใหญ
รอยละ 61.4 ไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมารอยละ 18.8 ไดรับการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ดานศาสนาสวนใหญ รอยละ 96.1 นับถือศาสนาพุทธ และดานความสัมพันธกับ
ผูปวยกลุมท่ีมากท่ีสุดเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คิดเปนรอยละ 44.0 รองลงมาคือญาติ
ใกลชิด คิดเปนรอยละ 31.9 
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  2) ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอปจจัยภายในชุมชนท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา 
 
ตาราง 4.3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และอันดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอปจจัย 

ภายในชุมชนท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอย 
และไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา (N=207) 

 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย 
ผลการประเมิน 

คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน 4.62 0.52 สูง 
มีการวางแผนการทํางาน  4.42 0.53 สูง 
สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม  4.52 0.53                      สูง 
ใหการสนับสนุนดานงบประมาณ  3.73 0.67 สูง 
ทํางานแบบจิตอาสา  4.53 0.52 สูง 
สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก 3.46 0.56 ปานกลาง 
สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ 3.38 0.63 ปานกลาง 
ระบบดูแลตอเนื่อง 4.40 0.53 สูง 
ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง  4.09 0.68 สูง 
สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ 2.76 0.72 ปานกลาง 
สงเสริมความภูมิใจในตนเอง 2.71 0.66 ปานกลาง 
สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต เชน  
กิจกรรมทางศาสนา 

2.76 0.72 ปานกลาง 

สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติกับผูปวย 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 ผลการศึกษาระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอปจจัยภายในชุมชนท่ี
เก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
ของจังหวัดพะเยา พบวา ภาพรวมอยูในระดับสูง เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีระดับความคิดเห็น
อยูในระดับปานกลางถึงระดับสูง โดยความคิดเห็นตอปจจัยภายในชุมชนท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา ท่ีมีระดับ
สูงสุดสามอันดับแรกคือ 1) การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน 2) ทํางานแบบจิตอาสา และ 3) สงเสริมการ
ทํางานแบบมีสวนรวม โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.62, 3.53 และ 3.51 ตามลําดับ สวนการปฏิบัติดานท่ีต่ํา
ท่ีสุดคือ สงเสริมความภูมิใจในตนเองสงเสริมความภูมิใจในตนเอง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.71 
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  3) ผลการวิเคราะหองคประกอบท่ีเก่ียวของกับรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา 
   (1) ผลการวิเคราะหองคประกอบในภาพรวม 
    การวิเคราะหปจจัย (Factor analysis) เก่ียวของกับรูปแบบการดูแลผูปวย       
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา          
ซ่ึงประกอบดวยลําดับองคประกอบ จํานวนองคประกอบ จํานวนองคประกอบยอย คาไอเกน และคา
รอยละของความแปรปรวนรวมขององคประกอบ โดยใชขอมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็นของ
ผูเก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
ของจังหวัดพะเยาซ่ึงประกอบดวยเจาหนาท่ีสาธารณสุข ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน ญาติใกลชิดผูปวย และตัวผูปวยเอง จํานวน 207 คน เพ่ือ
วิเคราะหระดับความสําคัญขององคประกอบโดยการวิเคราะหองคประกอบ (Factor extraction) ดวย
การสกัดองคประกอบแบบภาพพจน (Image factoring) หมุนแกนแบบออโธโกนอล (Orthogonal) 
ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) เพ่ือหาจํานวนองคประกอบ โดยใชเกณฑพิจารณาเลือกจํานวน
องคประกอบจากองคประกอบท่ีมีคาไอเกนมากกวา 1 ข้ึนไป สําหรับการเลือกกิจกรรมการดูแลผูปวยใน
แตละองคประกอบ ไดเลือกจากกิจกรรมขององคประกอบท่ีมีคาน้ําหนักมากกวา 0.300 ข้ึนไป (อุทุมพร 
(ทองอุไร) จามรมาร, 2545: 96) ซ่ึงผูวิจัยเลือกใชคาน้ําหนักองคประกอบตั้งแต 0.500 ข้ึนไปเปนเกณฑ 
ผลการวิเคราะหองคประกอบของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมอง
นอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา ดังปรากฏในตาราง 4.4    
 
ตาราง 4.4  ลําดับ ชื่อองคประกอบท่ีมีความสําคัญตอการดูแลผูปวย จํานวนองคประกอบยอย คาไอเกน  

และรอยละความแปรปรวน ของปจจัยท่ีเก่ียวของกับรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา (N=207) 

  

ลําดับ 
องคประกอบท่ีมี

ความสําคัญตอการดูแล
ผูปวย 

จํานวน 
องคประกอบยอย 

คาไอเกน 
คารอยละของ 

ความแปรปรวน 

1 การจัดระบบการทํางาน 7 3.91 24.41 
2 การสงเสริมสุขภาพจิต 4 3.55 22.18 
3 การสนับสนุน 3 1.39 8.66 
4 ขอมูลในการดูแล 2 1.18 7.39 
ภาพรวมรูปแบบการดูแลผูปวย 16 10.02 62.64 

  
 จากตาราง 4.4 พบวาองคประกอบของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยาท่ีมีคาไอเกน (Eigen value) 
มากกวา 1.0 มีจํานวน 4 องคประกอบ มีองคประกอบยอย จํานวน 16 องคประกอบ มีคาความ
แปรปรวนรวม รอยละ 62.64 โดยผูวิจัยไดตั้งชื่อองคประกอบท่ีสอดคลองกับองคประกอบยอย คือ 
องคประกอบดานการจัดระบบการทํางานมีจํานวน 7 องคประกอบยอย องคประกอบการสงเสริม
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สุขภาพจิต มีองคประกอบยอย จํานวน 4 องคประกอบ องคประกอบดานการสนับสนุน มีองคประกอบยอย  
จํานวน 3 องคประกอบ และองคประกอบดานขอมูลในการดูแล มีองคประกอบยอย จํานวน 2 
องคประกอบ 
   (2)  องคประกอบดานการจัดระบบบริการ 
 

ตาราง 4.5 คาเฉลี่ย รอยละ ระดับ และคาน้ําหนักองคประกอบดานการจัดระบบบริการ (N=207) 
 

องคประกอบ 
ดานการจัดระบบบริการ 

คาเฉล่ีย 
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
คาน้ําหนัก

องคประกอบ 
ทํางานแบบจิตอาสา  4.53 0.52 สูง 0.79 
ติดตามประเมินผล  4.10 0.70 สูง 0.76 
สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม  4.52 0.53                      สูง 0.76 
ระบบดูแลตอเนื่อง 4.40 0.53 สูง 0.75 
มีการวางแผนการทํางาน  4.42 0.53 สูง 0.73 
การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน 4.62 0.52 สูง 0.68 
ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง  4.09 0.68 สูง 0.68 

รวม 4.37 0.42 สูง  
 
 จากตาราง 4.5 พบวา องคประกอบท่ีมีความสําคัญตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยาดานการจัดระบบการ
ทํางานมีองคประกอบยอยท้ังหมด 7 องคประกอบ โดยภาพรวมมีความสําคัญในระดับสูง                   
( X  =4.37, SD.= 0.42) และมีคาน้ําหนักองคประกอบ 0.68-0.74 
 เม่ือพิจารณาในรายองคประกอบยอย พบวา องคประกอบท่ีมีความสําคัญตอการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยามากท่ีสุด 
คือการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน ( X  =4.62, SD.= 0.52) สวนองคประกอบท่ีมีความสําคัญตอการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา
นอยท่ีสุดคือใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง ( X  =4.09, SD.= 0.68)   
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   (3)  องคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพจิตของชุมชน 
 
ตาราง 4.6 คาเฉลี่ย รอยละ ระดับ และคาน้ําหนักองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพจิตของชุมชน  
 (N=207) 
 

องคประกอบ 
การสงเสริมสุขภาพจิตของชุมชน 

คาเฉล่ีย 
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
คาน้ําหนัก

องคประกอบ 
สงเสริมความภูมิใจในตนเอง 2.71 0.66 ปานกลาง 0.85 
สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ 2.76 0.72 ปานกลาง 0.82 
สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต เชน 
กิจกรรมทางศาสนา 

2.76 0.72 ปานกลาง 0.79 

สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติ
กับผูปวย 

2.88 0.90 ปานกลาง 0.64 

รวม 2.78 0.60 ปานกลาง  
 
 จากตาราง 4.6 พบวา องคประกอบท่ีมีความสําคัญตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยาดานการสงเสริมสุขภาพจิต
ของชุมชนมีองคประกอบยอยท้ังหมด 4 องคประกอบ โดยภาพรวมมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
( X =2.78, SD.= 0.60) และมีคาน้ําหนักองคประกอบ 0.64-0.82 
 เม่ือพิจารณาในรายองคประกอบยอย พบวา องคประกอบท่ีมีความสําคัญตอการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยามากท่ีสุด 
คือการสงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติกับผูปวย ( X =2.88, SD.= 0.90) สวนองคประกอบท่ีมี
ความสําคัญตอการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภท  
ท่ี 1 ของจังหวัดพะเยานอยท่ีสุดคือสงเสริมความภูมิใจในตนเอง ( X  =2.71, SD.= 0.66)   
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   (4)  องคประกอบดานแนวทางการสนับสนุนการดูแล 
 

ตาราง 4.7 คาเฉลี่ย รอยละ ระดับ และคาน้ําหนักองคประกอบดานการสนับสนุนการดูแล (N=207) 
 

องคประกอบ 
ดานแนวทางการสนับสนุนการดูแล 

คาเฉล่ีย 
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
คาน้ําหนัก

องคประกอบ 
ใหการสนับสนุนดานงบประมาณ  3.73 0.67 สูง 0.77 
สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก 3.46 0.56 ปานกลาง 0.77 
สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ 3.38 0.63 ปานกลาง 0.70 

รวม 3.53 0.50 ปานกลาง  
 
 จากตาราง 4.7 พบวา องคประกอบท่ีมีความสําคัญตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยาดานการสนับสนุน การ
ดูแลมีองคประกอบยอยท้ังหมด 3 องคประกอบ โดยภาพรวมมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
( X =3.53, SD.= 0.50) และมีคาน้ําหนักองคประกอบ 0.70-0.77 
 เม่ือพิจารณาในรายองคประกอบยอย พบวา องคประกอบท่ีมีความสําคัญตอการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยามากท่ีสุด 
คือการใหการสนับสนุนดานงบประมาณ  ( X =3.73, SD.= 0.67) สวนองคประกอบท่ีมีความสําคัญตอ
การดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัด
พะเยานอยท่ีสุดคือสนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ ( X =3.38, SD.= 0.63)   
 
   (5)  องคประกอบดานการแลกเปลี่ยนขอมูลการดําเนินงาน 
 
ตาราง 4.8 คาเฉลี่ย รอยละ ระดับ และคาน้ําหนักองคประกอบดานการแลกเปลี่ยนขอมูลการดําเนินงาน 
  

องคประกอบ 
ดานการแลกเปล่ียนขอมูลการ

ดําเนินงาน 
คาเฉล่ีย 

คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ระดับ 

คาน้ําหนัก
องคประกอบ 

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 พบวา องคประกอบท่ีมีความสําคัญตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยาดานการสนับสนุนการ
ดําเนินงานมีองคประกอบยอยท้ังหมด 3 องคประกอบ โดยภาพรวมมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
( X =3.27, SD.= 0.47) และมีคาน้ําหนักองคประกอบ 0.73-0.75 
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 เม่ือพิจารณาในรายองคประกอบยอย พบวา องคประกอบท่ีมีความสําคัญตอการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยามากท่ีสุด 
คือการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ( X =3.61, SD.= 0.69) สวนองคประกอบท่ีมีความสําคัญตอการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา
นอยท่ีสุดคือมีการรายงานผลการทํางาน ( X =2.94, SD.= 0.45)   
 4.2.2 การตรวจสอบรูปแบบโดยการสนทนากลุม 
  ภายหลังจากไดองคประกอบของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา ซ่ึงมี 4 องคประกอบหลัก และ 
16 องคประกอบยอย ไดแก องคประกอบดานการจัดระบบการทํางานมีจํานวน 7 องคประกอบยอย 
องคประกอบการสงเสริมสุขภาพจิต มีองคประกอบยอย จํานวน 4 องคประกอบ องคประกอบดานการ
สนับสนุน มีองคประกอบยอย จํานวน 3 องคประกอบ และองคประกอบดานขอมูลในการดูแล  
มีองคประกอบยอย จํานวน 2 องคกอบ ผูวิจัยไดจัดสนทนากลุม (Focus group) เพ่ือนําองคประกอบ
หลักและองคประกอบยอยไปสูการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม โดยผูรวมสนทนากลุมประกอบดวยผูเก่ียวของ
กับการดูแลผูปวย (Stakeholder) ซ่ึงประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
(ผอ.รพ.สต.) เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง จํานวน 1 คน ผูรับผิดชอบงาน
สาธารณสุขหรือสมาชิกเทศบาล จํานวน  2 คน ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
(อสม.) จํานวน 2 คน ญาติใกลชิดผูปวยจํานวน 2 คน และและผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 จํานวน 2 คน รวมท้ังสิ้น 10 คน มีผูวิจัยเปนผูดําเนินการ
สนทนากลุม (Moderator) ซ่ึงเปนไปตามหลักการ สนทนากลุม (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 
2549) ผลการตรวจสอบสามารถสรุปเปนสาระสําคัญดังตอไปนี้ 

   1) กระบวนการทํางาน 
    ไดขอสรุปกระบวนการทํางานในการดูแลผูปวยจากการสนทนากลุมดังนี้ 
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ตาราง 4.9 กระบวนการทํางานท่ีไดจากการสนทนากลุม 
 

องคประกอบของรูปแบบ ขอสรุปของกิจกรรม 
1. องคประกอบดานการจัดระบบ 
การทํางาน 
1.1 การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน 

 
ผูเก่ียวของทุกกลุมจะพยายามใหการสนับสนุนความ
ตองการของผูปวยในประเด็นตอไปนี้ 
1.ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยาง
ถูกตอง 
2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม 
3.ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ 
4.ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 
5.ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ 
6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง 
7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับผูปวยอ่ืน 

1.2 มีการวางแผนการทํางาน 1.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
และทีม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา 
ออกใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา 
2.ผูนําชุมชน, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรค
เรื้อรัง และทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิต
อาสา จัดผูปวยตนแบบดานการออกกําลังกาย และ
สนับสนุนสถานท่ีออกกําลังกายท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 
3.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
ผูดูแลหรือญาติใกลชิด ดูแลดานการรับประทานอาหาร 
4.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง และทีม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสาผูปวย
ไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 
5.เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
และทีม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา
ตามเยี่ยมบานอยางสมํ่าเสมอ 
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 6.เทศบาลตําบลบานถํ้าจัดสรรเงินสนับสนุนตามสิทธิผู พิการ 
รวมท้ังงบประมาณสนับสนุนโครงการจาก โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ในสวนผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมีเครือขายในองคการบริหารสวนจังหวัดจัดทําโครงการขอ
งบประมาณสนับสนุน 
7.เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง และทีม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสาตามเยี่ยมบานอยาง
สมํ่าเสมอ ญาติใกลชิดดูแลอยางตอเนื่อง 
8.ผูนําชุมชน เทศบาลตําบลบานถํ้า และผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดูแลผูปวยใหไดรับสิทธิท่ีพึงไดนัดพบปะกันท่ี
สภากาแฟยามเชาซ่ึงจัดท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
ถํ้ามีการแบงงานกันทําตามผลในขอ 2 

1.3 สงเสริมการทํางาน 
แบบมีสวนรวม 

1.นัดพบปะกันท่ีสภากาแฟยามเชาซ่ึงจัดท่ี โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานถํ้า 
2.มีการแบงงานกันทําตามผลในขอ 2 

1.4 ระบบดูแลตอเนื่อง 1.ทีมสุขภาพใหการดูแลรักษาตอเนื่อง 

1.5 ทํางานแบบจิตอาสา ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสาประกอบดวย 
1.นายอานนท อินสม 
2.นายดซ็นต  ทาจินะ 
3.นายเสริม  นามวงศ 
4.นางรุงนภา  กัณฑะวงศ 
5.นางสายฝน  เผาดี 
6.นายรุงเรือง พรหมมินทร 
7.นางจันสม  อินตะสาร 
8.นางนงคลักษณ  เมืองชื่น 
9.นางสีไว  ตุนนวล 

1.6 ใหคําปรึกษาผูปวยอยาง
ตอเนื่อง 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง และทีม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสาเยี่ยมทุกเดือน 

1.7 ติดตามประเมินผล สภากาแฟยามเชาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า 
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2. องคประกอบดานการ
สงเสริมสุขภาพจิต 
2.1 สงเสริมความภูมิใจใน
ตนเอง 

 
ใหผู เ ก่ียวของ ไดแก ผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง ผูรับผิดชอบ
งานสาธารณสุขหรือสมาชิกเทศบาล ผูนํ าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และญาติใกลชิดผูปวย โดยเฉพาะท่ีมี
กิจกรรมตองพบปะผูปวยบอยครั้ ง เชน เจาหนา ท่ีสาธารณสุข  
ทีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา ผูดูแลหรือญาติ
ใกลชิด รวมถึงบุคคลนอกพ้ืนท่ีท่ีสนใจเขามาศึกษาผูปวยสงเสริมผูปวย
เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ไมตีตราผูปวย 

2.2 สงเสริมใหผูปวยดูแล
ตนเองดานสุขภาพ 

ใหผูเก่ียวของ ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานถํ้า เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
ผู รับผิดชอบงานสาธารณสุขหรือสมาชิกเทศบาล ผูนํ าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูดูแลหรือญาติใกลชิด
ผูปวย โดยเฉพาะท่ีมีกิจกรรมตองพบปะผูปวยบอยครั้ง เชน เจาหนาท่ี
สาธารณสุข ทีม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา ญาติ
ใกลชิด รวมถึงบุคคลนอกพ้ืนท่ีท่ีสนใจเขามาศึกษาผูปวย สงเสริมให
ผูปวยชวยเหลือตนเอง ใหกําลังใจผูปวยวาสามารถดูแลตนเองได 

2.3 สงเสริมกิจกรรมการ
พัฒนาจิต 

ผูดูแลหรือญาติใกลชิดผูปวยพาผูปวยเขารวมกิจกรรมพัฒนาจิตตาม
บริบทของตนเอง 

2.4 สงเสริมการทํากิจกรรม
ระหวางคนปกติกับผูปวย 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผูรับผิดชอบงานผูปวยโรค
เรื้อรัง ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูดูแล
หรือญาติใกลชิดผูปวยพาผูปวยเขารวมกิจกรรม เชน กิจกรรมการออก
กําลังกาย 

3. แนวทางการสนับสนุน 
3.1 การสนับสนุนดาน
งบประมาณ 

 
1.เทศบาลจัดงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมดูแลผูปวย 
2.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีเครือขายกับกับ
องคการบริหารสวนจังหวัดเขียนโครงการเพ่ือของบประมาณสนับสนุน 
3.ผูนําชุมชนเขียนโครงการขอสนับสนุนงบประมาณจากเทศบาล 

3.2 การสนับสนุนสิ่งอํานวย
ความสะดวก 

1.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ประสานหนวยงานตางๆ 
เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณสําหรับจัดสรางสิ่งอํานวยความสะดวก 
2.เทศบาลและผูนําชุมชนสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก 
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3.3 สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ 1.ผูนําชุมชนสงเสริมการวินิจฉัยผูปวยใหเปนผูพิการ 
เพ่ือขอรับสิทธิการดูแล 
2.ชุมชนดูแลตามสิทธิผูปวย 

4. การแลกเปล่ียนขอมูล 
4.1 มีการรายงานผลการทํางาน 

 
1. มีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
ถํ้า เปนแกนกลางในการรวบรวมขอมูล 
2. ขอมูลไดจากการเยี่ยมบาน และการประชุมสภา
กาแฟ 

4.2 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 1. มีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปน
แกนกลางในการรวบรวมขอมูล 
2. มีการแลกเปลี่ยนระดับชุมชน 
3. มีการแลกเปลี่ยนระดับชมรม ไดแกชมรมสาธารณสุข
ของจังหวัดพะเยา 
4. แลกเปลี่ยนกับสวนกลาง 

 
4.3 การประเมินผลการดําเนินการตามรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการรูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา 
  
 หลังจากไดรูปแบบท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชนแลว ผูวิจัยไดวิเคราะหเห็นวาบุคคลสําคัญ
ท่ีจะทําใหรูปแบบดําเนินไปอยางเหมาะสมคือ นายประจักร กองตัน หรือหมอจักร โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานถํ้า และ นางสาวณพัชรา หลักฐาน หรือหมอแวว เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ
งานผูปวยโรคเรื้อรัง เปนผูมีบทบาทสําคัญท่ีจะทําใหผูปวยไดรับความรวมมือจากชุมชน เนื่องจากท้ังสอง
คนไดรับการยอมรับจากชุมชน นอกจากนี้ยังเปนคนท่ีใฝรูใฝเรียน และมีทักษะดานการวิจัยในระดับดี 
ท้ังสองคนจึงเปนผูนําในการดําเนินงาน ซ่ึงมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 
  4.3.1 การประเมินกอนลงมือปฏิบัติการ 
   กอนท่ีจะลงมือปฏิบัติ ผูวิจัยไดรวมกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานถํ้า และเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง ทําการประเมินการดูแล ดังนี้ 
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ตาราง 4.10 คาเฉลี่ย รอยละ ระดับ และอันดับ ของผลลัพธของการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย 
  การรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง 
  ประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา (N=12) 
 

ผลการดูแลผูปวย 

ผลการประเมิน 

คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ อันดับ 

1.ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษา
อยางถูกตอง 

3.83 0.58 สูง 1 

2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม 2.83 0.84 ปาน
กลาง 

5 

3.ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ 2.67 0.49 ปาน
กลาง 

7 

4.ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 3.58 0.67 สูง 2 
5.ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ 3.42 0.67 ปาน

กลาง 
3 

6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง 2.33 0.65 ต่ํา 8 
7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 3.25 0.45 ปาน

กลาง 
4 

8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับ 
ผูปวยอ่ืน 

2.75 0.62 ปาน
กลาง 

6 

ภาพรวม 3.08 0.35 ปาน
กลาง 

 

 
 จากตาราง 4.10 ผลลัพธของการดูแลผูปวยกอนการดําเนินการในภาพรวม พบวา อยูในระดับ
ปานกลาง เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีการประเมินสองประเด็นท่ีอยูในระดับสูงคือ 1) ผูปวยไดรับ
คําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยางถูกตอง และ 2) ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 
และมีเพียงประเด็นเดียวท่ีอยูในระดับต่ํา คือ ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง โดยผลการประเมินการ
ดูแลผูปวยสูงสุดสามอันดับแรกคือ 1) ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยางถูกตอง          
2) ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม และ 3) ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ โดย
มีคาเฉลี่ย 4.01 3.37 และ 3.26 ตามลําดับ สวนผลลัพธดานท่ีต่ําท่ีสุดคือ ผูปวยมีเงินใชจายอยาง
พอเพียง โดยมีคาเฉลี่ย 2.33   
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 4.3.2 การสังเกตการณดําเนินการตามรูปแบบ 
  เม่ือดําเนินการตามรูปแบบตามองคประกอบท้ัง 4 องคประกอบ คือ การจัดระบบงาน 
การสงเสริมสุขภาพจิต การใหการสนับสนุน และแลกเปลี่ยนขอมูล ครบ 1 ป ซ่ึงผูวิจัยและบุคคลสําคัญ
ในกระบวนการวิจัยซ่ึงไดแก นายประจักร กองตัน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า 
และ นางสาวณพัชรา หลักฐาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยเรื้อรัง ไดสรุปขอสังเกตท่ีพบดังนี้ 
   1) ขอสังเกตตอองคประกอบดานการจัดระบบบริการ พบวา ดานการกําหนดเปาหมาย
การจัดระบบบริการ พบวา เปาหมายยังคงเหมือนเดิมแตมีการตอบสนองแตกตางกันออกไป ดานการ
วางแผนกระบวนการยังคงดําเนินการไปตามแผนท่ีวางไวเดิม ดานการสงเสริมการมีสวนรวมทุกฝาย
ยังคงรวมมือกันดีแตท่ีโดดเดนคือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท้ังนายประจักร กองตัน ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า และนางสาวณพัชรา หลักฐาน เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวย
เรื้อรัง ยังมีบทบาทสําคัญในการดําเนินการ รองลงไปคือทีม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิต
อาสา ชมรมผูพิการ ผูปวยและญาติก็มีความตื่นตัวมากข้ึน ตัวอยางเชนบุตรชายของผูปวยรายหนึ่ง
ประสบอุบัติเหตุ ผูปวยรายนั้นรีบนําเขาสูระบบการดูแลตามแบบแผนการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 เนื่องจากเห็นตัวอยางจากผูปวยรายหนึ่งท่ี
เริ่มแสดงอาการของโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
ภายหลังจากการไดรับอุบัติเหตุไดไมนาน หรือมีเครือญาติผูปวยบางคนตัดสินใจท่ีจะไมมีบุตร เม่ือเขาใจ
วาโรคนี้ติดตอทางกรรมพันธุ และมีอาการท่ีรุนแรง เปนตน ดานการทํางานดวยจิตอาสาทีมท่ีโดดเดนคือ 
ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา แตมีกลุมท่ีเพ่ิมข้ึนมาคือทีมของผูสูงอายุหมูท่ี 8 ท่ีได
รวมจัดสถานท่ีออกกําลังกาย ดานระบบดูแลตอเนื่องมีการดูแลตอเนื่อง แตเปนท่ีนาสังเกตคือบุคคล
สําคัญท่ีสุดท่ีมีสวนตอการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องคือ นางสาวณพัชรา หลักฐาน เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ
งานผูปวยเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า กลาวคือ เปนผูท่ีสรางทีมงาน การพัฒนา
นวัตกรรมสําหรับดูแลผูปวย การเฝาสังเกตผลการดําเนิน ทําใหไดขอมูลสําหรับการปรับเปลี่ยนแผนการ
ดําเนินการ เชน ชวงแรกมีการจัดสถานท่ีออกกําลังกายสําหรับผูปวยไวในบริเวณของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า เพ่ือใหผูปวยมาใชรวมกัน แตมีปญหาตอการเดินทางของผูปวย ตองปรับ
แผนใหมใหไปจัดสถานท่ีออกกกําลังกายใกลบานผูปวย เปนตน อยางไรก็ตามการดูแลตอเนื่องมีรูปแบบ
แตกตางกันออกไปจากเดิมเม่ือมีนโยบายหมอครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุขลงปฏิบัติถึงระดับพ้ืนท่ี 
ทางเครือขายสาธารณสุขระดับอําเภอจัดทีมงานติดตามผูปวยถึงระดับพ้ืนท่ี ทําใหผูปวยไดรับการดูแล
จากทีมหมอครอบครัวอีกทางหนึ่ง ดานการใหคําปรึกษามีรูปแบบท่ีชัดเจนสําหรับผูปวยกลุมนี้คือ ตองไม
แสดงทาทีสงสารตอผูปวย ตองมีมุมมองตอผูปวยใหเสมือนคนปกติ ชื่นชมในความสามารถในการดูแล
ตนเอง ดังคําอธิบายของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานผูปวยเรื้อรังหลักฐาน ท่ีวา 
 
 “เราตองปฏิบัติตอคนปวยเหมือนกับคนปกติ ไมควรแสดงอาการสงสาร ไมควรถามวาตองการ
ความชวยเหลือจากใคร”  

(เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานผูปวยเรื้อรัง, 26 กันยายน 2559: สัมภาษณ) 
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    สําหรับดานการติดตามประเมินผล จะมีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานถํ้าเปนผูรวบรวมขอมูล โดยขอมูลสวนใหญมีกระบวนการไดมาในลักษณะท่ีไมเปนทางการ ได
จากการสนทนากับผู เ ก่ียวของในสภากาแฟตอนเชา การสนทนากับผูปวย และมีการติดตาม
ความกาวหนาเปนระยะ 
   2) ขอสังเกตตอองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพจิต มีการแจงใหผูเก่ียวของกับการ
ดูแลผูปวยปฏิบัติตอผูปวยใหดําเนินการไปในทิศทางเดียวกันคือ สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ 
ดานสงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต เชน กิจกรรมทางศาสนา พบวา ผูปวยมีโอกาสเขารวมกิจกรรมทาง
ศาสนาท้ังศาสนาคริสต และศาสนาพุทธ ดานสงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติ พบวา ผูปวยมี
โอกาสออกกําลังกายรวมกันกับคนปกติอยางไรก็ตามมีขอสังเกตวา กลุมท่ีมีบทบาทในการใช
องคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพจิตสวนใหญจะเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข ทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และญาติใกลชิด สวนกลุมผูนําชุมชน ตัวแทนจากเทศบาลมีโอกาสแสดง
บทบาทนี้คอนขางนอย เพราะฉะนั้นมุมมองของผูปวยท่ีมีตอเทศบาล และผูนําชุมชนจึงไมคอยดี เชน
ผูปวยรายหนึ่งพูดวา  
 

“ไมคอยไดรับการสนับสนุนจากเทศบาลเลย มีแตหมอเทานั้นท่ีมาดูแล” 
(ผูปวยชายรายท่ี 1, 27 กันยายน 2558: สัมภาษณ) 

  
   3) ขอสังเกตตอองคประกอบดานแนวทางการสนับสนุนดานงบประมาณ พบวา
ระยะแรกผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า ตัวแทนเทศบาลตําบลบานถํ้า และผูนํา
ชุมชน พยายามท่ีจะจัดสรรงบประเมินสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอย
และไขสันหลังประเภทท่ี 1 เปนการเฉพาะเจาะจง แตไดรับการตอตานจากกลุมผูพิการท่ัวไป ดังนั้นการ
จัดสรรงบประมาณจึงมีรูปแบบท่ีครอบคลุมท้ังผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการรูปแบบการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 และผูพิการท่ัวไป สําหรับ
แนวทางการสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก สิ่งท่ีมีการสนับสนุนอยางเปนรูปธรรม คือ การปรับปรุง
หองสุขาใหสะดวกตอการใชของผูปวย การจัดหารถโยกท่ีทําใหผูปวยเดินทางไปไหนดวยตนเองได และ
ชวยใหผูปวยไดพบปะเพ่ือนบาน รวมท้ังเปนการออกกําลังกายไปดวย สวนการสนับสนุนดานสิทธิของ
ผูปวยพบวาผูปวยทุกรายไดรับการยืนยัน และไดรับสิทธิตามคุณสมบัติของผูพิการ  
   4) ขอสังเกตตอองคประกอบดานแนวทางการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานการรายงานผล
การดําเนินการ พบวา มีการรายงานความกาวหนาประจําเดือนทุกเดือน ผูมีบทบาทสําคัญคือผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้าจะเปนผูรวบรวมขอมูล ประกอบกับผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้าเปนผูท่ีมีความสนใจในการทําวิจัย จึงมีเครือขายในการแลกเปลี่ยนเรียนรู
คอนขางกวางขวาง โดยมีการแลกเปลี่ยนขอมูลใน 3 ระดับ ไดแก ระดับชุมชน ระดับเครือหนวยงานใน
จังหวัด และระดับนโยบายคือกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยระดับชุมชนมีการสนทนากับ
ผูปวยและเครือญาติท่ีบานของผูปวย การสนทนาในสภากาแฟยามเชาซ่ึงจัดในบริเวณของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเปนประจําทุกเดือน สงผลทําใหทําใหผูปวย เครือญาติ หรือชุมชนเกิดความเขาใจ 
ตระหนักตอการดูแลสุขภาพของผูปวย และสามารถปรับตัวใหเขากับผูปวยไดอยางกลมกลืน หนวยงาน
ภายในจังหวัด เชน เครือขายหมออนามัย ซ่ึงมีตัวแทนเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขจากอําเภอตางๆ ของ
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จังหวัดพะเยา เชน ไดแลกเปลี่ยนกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขจากทองท่ีอําเภอปงซ่ึงมีผูปวยหนึ่งราย หรือ
การนําเสนอในเวทีระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยแพทยหญิงอารีย ตันบรรจง นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดพะเยาขณะนั้น ก็ใหความสําคัญตอโรคนี้มากพอสมควร นอกจากนี้มีการแลกเปลี่ยน
ระดับนโยบายของชาติ กลาวคือผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้าไดมีโอกาส
แลกเปลี่ยนระดับกระทรวงคือกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
 “ผมมีการแลกเปลี่ยนขอมูล 3 ระดับ คือการแลกเปลี่ยนในชุมชนคือแลกเปลี่ยนกับญาติผูปวย
และสภากาแฟยามเชาท่ี รพ.สต. การแลกเปลี่ยนระดับหนวยงานในจังหวัด ไดแกอําเภอท่ีมีผูปวย
เหมือนกัน เชน อําเภอปงและแลกเปลี่ยนท่ี สสจ. บางครั้งตองไปนําเสนอท่ีกรมควบคุมโรคครับ” 

 (ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า, 27 กันยายน 2558: สัมภาษณ) 
 
  4.3.3 การประเมินหลังลงมือปฏิบัติการ 
   หลังการปฏิบัติ ผูวิจัยไดทําการประเมินการดูแล ดังนี้ 
 
ตาราง  4.11 คาเฉลี่ย รอยละ ระดับ และอันดับ ของผลลัพธของการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย 

การรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา (N=12) 

 

ผลการดูแลผูปวย 

ผลการประเมิน 

คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ อันดับ 

1.ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษา
อยางถูกตอง 

4.50 0.52 สูง 1 

2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม 3.92 0.67 สูง 6 
3.ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ 3.75 0.62 สูง 7 
4.ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 4.25 0.62 สูง 2 
5.ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ 4.00 0.60 สูง 5 
6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง 3.50 0.50 สูง 8 
7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 4.25 0.45 สูง 2 
8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับ 
  ผูปวยอ่ืน 

4.17 0.39 สูง 4 

ภาพรวม 3.08 0.35 สูง  
 
 จากตาราง 4.11 ผลลัพธของการดูแลผูปวยกอนการดําเนินการในภาพรวม พบวา อยูใน
ระดับสูง เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีการประเมินระดับสูงทุกขอ โดยผลการประเมินการดูแลผูปวย
สูงสุดสามอันดับแรกคือ 1) ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยางถูกตอง ระดับสองมี 2 ประเด็น
คือ 2) ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม และผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง โดยมี
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คาเฉลี่ย 4.50, 4.25 และ 4.25 ตามลําดับ สวนผลลัพธดานท่ีต่ําท่ีสุดคือ ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง 
โดยมีคาเฉลี่ย 3.50   
 
 4.3.4 การเปรียบการดูแลผูปวยระหวางกอนกับหลังการดําเนินการตามรูปแบบ 
  หลังการดําเนินการ ผูวิจัยไดทําการเปรียบเทียบการดูแลผูปวยระหวางกอน และหลัง
ดําเนินการตามรูปแบบไดผลดังนี้  
 
ตาราง 4.12 การเปรียบเทียบการดูแลผูปวยระหวางกอน และหลังดําเนินการตามรูปแบบการดูแล 

ผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 โดย
ชุมชนในจังหวัดพะเยา 

 
คูเปรียบเทียบ N Z P-Value 

 

หลังดําเนินการ-กอนดําเนินการ 
 

 

12 
 

-3.078a 
 

0.002 

 

 จากตาราง 4.12 ผลการทดสอบความแตกตางของการไดรับการดูแลของผูปวยโรคกลามเนื้อ
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ดวยวิธี Wilcoxon Signed Ranks test 
พบวา หลังการดําเนินการตามรูปแบบผูปวยไดรับการดูแลสูงกวากอนการดําเนินตามรูปแบบ ซ่ึงเปน
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ซ่ึงสามารถสรุปไดวารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน
สงผลทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีดีข้ึน  

 
  4.3.4 ความพึงพอใจตอรูปแบบ 
   เพ่ือยืนยันตอความเหมาะสมตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา ผูวิจัยไดประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบ
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
ตาราง 4.13 คาเฉลี่ย รอยละ ระดับ และอันดับ ของความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรค 
  กลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัด 
   พะเยา (N=207) 
 

ประเด็นการประเมิน 
ผลการประเมิน 

คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ อันดับ 

บริบทชุมชน     
1.มีความสอดคลองกับ ความตองการของชุมชน 3.75 0.49 สูง 18 
2.มีนโยบายสนับสนุนของรัฐบาลสนับสนุน 2.93 0.42 ปานกลาง 27 
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ตาราง 4.13  (ตอ) 

 

ประเด็นการประเมิน 
ผลการประเมิน 

คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ อันดับ 

บริบทปจจัยนําเขา 
1.ผูเก่ียวของกับกระบวนการ 5 กลุม  3.46 0.60 ปานกลาง 20 
2.งบประมาณ  4.10 0.70 สูง 14 
3.วัสดุ อุปกรณท่ีสนับสนุน  3.32 054 ปานกลาง 23 
กระบวนการ 
ระบบการทํางาน 
1.การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน  

 
4.63 

 
0.50 

 
สูงท่ีสุด 

 
1 

2.มีการวางแผนการทํางาน   4.43 0.52 สูง 8 
3.สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม   4.52 0.50 สูงท่ีสุด 5 
4.ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง  4.42 0.52 สูง 9 
5.ทํางานแบบจิตอาสา   4.55 0.52 สูงท่ีสุด 4 
6.ระบบดูแลตอเนื่อง  4.13 0.71 สูง 12 
7.การติดตามผล  4.11 0.67 สูง 13 
การสงเสริมสุขภาพจิต 
1.สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ  

 
3.88 

 
0.57 

 
สูง 

 
17 

2.สงเสริมความภูมิใจในตนเอง  4.09 0.68 สูง 15 
3.สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต เชน กิจกรรม
ทางศาสนา  

4.45 0.54 สูง 7 

4.สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติกับ
ผูปวย 

4.40 0.54 สูง 10 

แนวทางการสนับสนุน 
1.สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก  

 
4.52 

 
0.52 

 
สูงท่ีสุด 

 
5 

2.ใหการสนับสนุนดานงบประมาณ  3.26 0.67 สูง 24 
3.สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ  3.81 0.67 สูง 18 
การแลกเปล่ียนขอมูล 
4.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 
3.06 

 
0.69 

 
ปานกลาง 

 
26 

5.มีการรายงานผลการทํางาน   3.41 0.70 ปานกลาง 22 
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ตาราง  4.13  (ตอ) 

 

ประเด็นการประเมิน 
ผลการประเมิน 

คาเฉล่ีย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ อันดับ 

ผลลัพธ 
1.ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษา
อยางถูกตอง  

3.81 0.67 สูง 18 

2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม  4.09 0.70 สูง 15 
3.ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ  3.46 0.56 ปานกลาง 20 
4.ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยาง
เหมาะสม  

3.22 0.51 ปานกลาง 25 

5.ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ  4.57 0.52 สูง 3 
6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง  3.37 0.63 ปานกลาง 23 
7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  4.59 0.52 สูงท่ีสุด 2 
8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับ
ผูปวยอ่ืน 

4.40 0.54 สูง 10 

รวม 3.95 0.28 สูง  
  
 จากตาราง 4.13 ผลลัพธของการดูแลผูปวยกอนการดําเนินการในภาพรวม พบวา อยูใน
ระดับสูง เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีการประเมินระดับปานกลางถึงสูงท่ีสุด โดยผลการประเมินการ
ดูแลผูปวยสูงสุดสามอันดับแรกคือ การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน  ระดับสอง คือ ผูปวยไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง และอันดับสามคือ ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ โดยมีคาเฉลี่ย 4.63, 4.59 
และ 4.57 ตามลําดับ สวนผลลัพธดานท่ีต่ําท่ีสุดคือ มีนโยบายสนับสนุนของรัฐบาลสนับสนุนโดยมี
คาเฉลี่ย 2.93   
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  4.3.5 บทสรุปของรูปแบบ 
   ภายหลังจากการดําเนินการตามรูปแบบ ผูวิจัยไดรวมกับผูเก่ียวของหาขอสรุปของ
รูปแบบดังนี้ 
 
ตาราง 4.14 สรุปรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง 
   ประเภทท่ี 1 โดยชุมชนของจังหวัดพะเยา 
 

ผลสรุปของรูปแบบ ความแตกตางจากรูปแบบท่ีมีอยูเดิม 
รูปแบบการการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไข
สันหลั งประเภทท่ี  1 โดยชุมชนของ
จังหวัดพะเยา มี 4 องคประกอบคือ 
1.การจัดระบบบริการถึงท่ี ซ่ึงตองมี 
- การกําหนดเปาหมายเปนแกน  
- วางแผนใหเหมาะสม  
- ชื่นชมการมีสวนรวม  
- รวมทีมจิตอาสา  
- ใหคําปรึกษาเพ่ือสดใส  
- ตั้งใจใหตอเนื่องและยั่งยืน  
- สดชื่นแลวติดตามประเมิน   

1.เนื่องจากโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมอง
นอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 พ่ึงคนพบในเมืองไทยเปน
ครั้งแรก ทําใหเมืองไทยยังไมมีรูปแบบการดูแลผูปวยดวย
โรคนี้  อยางไรก็ตามเม่ือเทียบเคียงกับโรคเรื้อรัง อ่ืนๆ 
อาจจะมีการดูแลคลายคลึงกัน กลาวคือตองมีระบบบริการ
ถึงท่ี ชุมชนมีการสงเสริมสุขภาพจิต คิดและแลกเปลี่ยน
ขอมูล และใหการสนับสนุนการดูแล แตโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
มีลักษณะพิเศษคือเปนการเปลี่ยนแปลงสถานะจากคนปกติ
ไปสูผูพิการในระยะเวลาอันสั้น สงผลทําใหผูปวยมีปญหา
การปรับตัว รับสภาพของรางกายท่ีเปลี่ยนแปลงไปไมได มี
ปญหาสุขภาพจิตตามมา เพราะฉะนั้นปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด
ของรูปแบบก็คือการสงเสริม 

2.ชุมชนมีการสงเสริมสุขภาพจิต ซ่ึงตอง 
-  ชื่นชมตัวเราวาเกง 
-  ดูแลตัวเองได 
-  ตั้งใจทําบุญใหมาก 
-  อยากรวมกิจกรรมกับผูอ่ืน 
3.คิดและมีการแลกเปล่ียนขอมูล 
-  รวบรวมราบงาน 
-  ประสานแลกเปลี่ยน 
4.ใหการสนับสนุนการดูแล  
-  สิ่งอํานวยความสะดวก 
-  บวกงบประมาณใหเพียงพอ 
-  ขอใหมีสิทธิท่ีสมดุลย 

สุขภาพจิต ทําอยางไรท่ีจะทําใหเขารับสภาพท่ีเปลี่ยนแปลง
ไปได มองตนเองอยางมีคุณคา และดํารงชีวิตไดอยางเปน
ปกติสุข 
2.เนื่องจากโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมอง
นอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 เปนโรคท่ีคนพบใหมและ
สงผลกระทบตอผูปวยรุนแรง การแลกเปลี่ยนขอมูลท้ัง
รูปแบบท่ีเปนทางการและไมเปนทางการเปนสิ่งสําคัญ 
สําหรับการแลกเปลี่ยนท่ีไมเปนทางการจะมีลักษณะกา
สื่อสารระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสากับผูปวยหรือผูดูแล 
สวนท่ีเปนทางจะดําเนินการโดยผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงมีเครือขายทางสังคมกวางขวาง
เ พ่ือให เ กิดผลทางการดูแล การสนับสนุน และการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายในการทํางาน 
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และสามารถสรุปเปนแผนภาพของรูปแบบไดดังนี้ 

 
 
 
   
 4.4.6 ปจจัยเง่ือนไขของความสําเร็จ ภาพประกอบท่ี  4.1  แสดงรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและ 
                          ไขสนัหลังประเภทท่ี 1  

เจาหนาท่ีสาธารณสุข วางแผน ทําโครงการของบประมาณ ดูแลอาหาร การออกกําลังกาย การรักษา พัฒนา
นวัตกรรมสิ่งอํานวยความสะดวก การเยี่ยมบาน เสริมสุขภาพจติ สงรวบรวมขอมลู แลกเปลี่ยนขอมลู   
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน วางแผน ทํางานแบบจิตอาสา พัฒนานวัตกรรมสิ่งอํานวยความสะดวก 
เยี่ยมบาน เสรมิสุขภาพจิต แลกเปลี่ยนขอมูล   
ผูดูแลหรือญาติผูปวย ดูแลตอเน่ือง เสริมสุขภาพจิต พาเขารวมกิจกรรมทางสังคม แลกเปลี่ยนขอมลู   
ตัวแทนเทศบาล : สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก แลกเปลีย่นขอมูล   
ผูนําชุมชน วางแผน เขียนโครงการงบประมาร สนับสนุนการออกกําลังกาย สนับสนุนงบประมาณ รบัรองสิทธ์ิ 
แลกเปลีย่นขอมูล 
ผูปวย ปรับกระบวนการคดิ ปรับพฤติกรรมสุขภาพ  แลกเปลี่ยนขอมูล   
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   จากผลการวิจัย แมผลการดําเนินการตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนจะแสดงใหเห็นวารูปแบบ
ทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีดีข้ึนแตมีเง่ือนไขบางประการท่ีมีสวนสนับสนุนความสําเร็จดังนี้ 
    1. บุคลากร การดําเนินการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพ ตองอาศัยผู อํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเปนคนท่ีสนใจในงานวิจัย ชางสังเกต สามารถเขาถึงชุมชนและโนม
นาวชุมชนไดเปนอยางดี และตองอาศัยเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบดานการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ท่ีมีความรัก
และทุมเทเวลาใหกับงาน สารถทํางานรวมกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้าได
เปนอยางดี จากการบทสัมภาษณตอนหนึ่งวา  
 
 “เงินเดือนหนูไมมากหรอก แตชอบการทํางานท่ีนี่ หัวหนาดี ชาวาบานใหความรวมมือ และ
อยากถายทอดความรูดานแพทยแผนไทยใหกับชาวบาน”  

 (เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานผูปวยเรื้อรัง, 2 ตุลาคม 2559: สัมภาษณ) 
 
    2. มีทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสาท่ีเขมแข็ง ซ่ึงคนกลุมนี้
สนับสนุนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร และการพัฒนานวัตกรรมสําหรับ
การดูแลผูปวย  
    3. มีประธานชมรมผูพิการท่ีเขมแข็ง กลาพูด กลาแสดงออก และใหขอมูลท่ีเปน
ประโยชน 
    4. สรางผูปวยตนแบบดานสุขภาพ ในชุมชนแหงนี้มีผูปวยตนแบบคนหนึ่งท่ีมีความ
เขาใจในการดําเนินการของโรค และพยายามหาวิธีสงเสริมสุขภาพ เขาไดจัดสิ่งแวดลอมภายในบานให
เอ้ือตอการออกกําลังกาย จนไดรับเลือกใหเปนกรณีศึกษาของทีมวิจัยจากคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมเก่ียวกับผลของการออกกําลังกายตอการชะลออาการของโรค มีการทดลอง
รับประทานอาหารสูตรตางๆ ทําใหผูปวยรายนี้ไมพัฒนาเขาสูภาวะคนพิการ ซ่ึงภาพลักษณดังกลาวเปน
ตนแบบใหผูปวยรายอ่ืนสนใจพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของตนเองมากข้ึน  
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหสถานการณ และบริบทของการเกิดโรคกลามเนื้อ
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา พัฒนา
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของ
ชุมชนในจังหวัดพะเยา และเพ่ือศึกษาผลการดําเนินการตามรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของชุมชนในจังหวัดพะเยา แบงการวิจัยออกเปน 
3 ระยะ โดยระยะท่ี 1 เปนการศึกษาเชิงคุณภาพเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกจากตัวแทน
ผูเก่ียวของ 5 กลุม คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุข ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูดูแลหรือญาติใกลชิด และผูปวยเพ่ือวิเคราะหสถานการณ 
บริบทของการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
ระยะท่ี 2 เปนการศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือวิเคราะหองคประกอบของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 รวบรวมขอมูลจากผูเก่ียวของ 5 กลุม  
ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น วิเคราะหขอมูลโดยสถิติ Factor Analysis รวมถึงการศึกษาเชิง
คุณภาพจากการสนทนากลุมเพ่ือหารูปแบบการดูแลผูปวยท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชน และระยะท่ี 
3 เปนการประเมินผลการใชรูปแบบท่ีสังเคราะหข้ึนผลการวิจัยเก็บขอมูลโดยเปรียบเทียบการดูแล
กอนหลังการใชรูปแบบ และประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบ หลังดําเนินการวิจัยแลวผูวิจัยแบงการ
นําเสนอผลการวิจัยออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
  5.1 สรุปผล 
 5.2 อภิปรายผล 
 5.3 ขอเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผล 
 
 5.1.1 บริบทของชุมชนท่ัวไป 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจาก
สมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา ซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดข้ึนในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา ซ่ึงพ้ืนท่ีดังกลาวเปนชุมชน
เกษตรกรรมท่ีมีประวัติการพัฒนามาเปนเวลายาวนาน ดวยความท่ีเปนชุมชนชนบทหรือชุมชนปฐมภูมิ  
มีโครงสรางการบริหารท่ีชัดเจนทุกหมูบาน มีขนบธรรมเนียมประเพณีดังเดิมท่ีเอ้ือใหคนในชุมชนมาทํา
กิจกรรมรวมกัน มีสถานศึกษาในพ้ืนท่ีท้ังระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา มีสถานบริการสุขภาพคือ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตั้งอยูในพ้ืนท่ี และท่ีสําคัญบุคลากรทางสุขภาพท้ังระดับบริหารและ
ระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานประจําอยูในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถเขาถึงชุมชนไดเปน
อยางดี ประชาชนในพ้ืนท่ีมีความศรัทธา ใหการยอมรับ มีทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีมี
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จิตอาสาสูง ดังนั้นจึงกลาวไดวาชุมชนมีความเขมแข็ง เอ้ือตอการพัฒนาดานตางๆ รวมถึงการพัฒนาดาน
สุขภาพ  
 5.1.2 บริบทดานการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสัน
หลังประเภทท่ี 1 
  ทองที่ตําบลบานถํ้า อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา ไดคนพบโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 จากการท่ีเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ ่นไดดําเนินการสํารวจคนพิการในพื้นที ่เพื ่อใหการสนับสนุนสวัสดิการตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  2545 มาตรา  47  ท่ีกําหนดหลักเกณฑการบริหารจัดการ
กองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพระดับจังหวัด ซ่ึงครอบคลุมกลุมเปาหมายผูท่ีสมควรไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปน คือ คนพิการตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
พ.ศ. 2556 และผูสูงอายุผูท่ีอยูในระยะจําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทุกประเภท ในป 2556 
จากการคัดกรองไดพบกลุมผูพิการที่มีลักษณะความพิการพิเศษคือกลามเนื้อออนแรง เสียการทรงตัว 
และเกิดในเครือญาติเดียวกัน จึงไดประสานกับคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการท่ีศูนยโรคสมองภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยกับไขสันหลังประเภท 1 จํานวน 16 
ราย เสียชีวิตแลว 4 ราย และมีอาการกลามเนื้อออนแรงที่รอเวลาเกิดความพิการหรือเดินไมไดใน
อนาคตอีกจํานวน 5 ราย  
  เนื่องจากเปนโรคกลามเนื้อเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยกับไขสันหลังประเภท 1 
เปนโรคท่ีคนพบใหม คนในชุมชนหรือแมกระท่ังตัวผูปวยเองยังขาดความเขาใจโรค  จากการสัมภาษณ
พบวาผูปวยดังกลาวไมมีความรูเรื ่องโรค จึงมองทิศทางการดูแลไดไมชัดเจน ประกอบกับผูปวยเปน
เพียงกลุมคนเล็กๆ ชุมชนยังมองเห็นความสําคัญที่จะจัดระบบการดูแลสําหรับผูปวยกลุมนี้คอนขาง
นอย สงผลทําใหผูปวยไดรับผลกระทบไมเพียงแตผลกระทบทางกายที่เขาสูภาวะความพิการ และ
ผลกระทบทางจิตใจที่ยังยอมรับกับความเปลี่ยนสถานภาพจากคนปกติไปสูคนพิการไมไดเทานั้น ยัง
ไดรับผลกระทบจากปญหาการขอรับสวัสดิการ กลาวคือ สภาพความพิการท่ีเกิดมาภายหลังยังไมไดรับ
การยืนยันที่ชัดเจนวาเขาสูภาวะความพิการ ซึ่งเปนอุปสรรคตอการไดรับการสนับสนุนตามเกณฑท่ี
กําหนด ทําใหขาดการดูแลหรือแกไขปญหาความพิการที่ถูกตองตามพยาธิสภาพของโรค รวมถึงญาติ
และเครือญาติที่มีสายโลหิตเดียวกันยังขาดความรู ความเขาใจจากปญหาโรคจากปญหาความพิการท่ี
จะเกิดข้ึนกับคนในตระกูลตนเอง 
 5.1.3 การสังเคราะหรูปแบบ 
 การวิจัยครั้งนี้ทําการสังเคราะหรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 โดยอาศัยขอมูลจากการศึกษาเชิงคุณภาพ และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จนไดขอสรุปเปนประเด็นท่ีจะนําไปสรางแบบสอบถาม เม่ือไดเครื่องมือท่ีผานการ
ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ และผานการทดลองใชจากกลุมประชากรท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยาง จนได
เครื่องมือท่ีมาตรฐานจึงนําไปเก็บรวบรวมขอมูล แลวนํามาวิเคราะหโดยใชสถิติวิเคราะหองคประกอบ 
(Factor analysis) ดวยการสกัดองคประกอบแบบภาพพจน (Image factoring) หมุนแกนแบบออโธโกนอล 
(Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) เพ่ือหาจํานวนองคประกอบ โดยใชเกณฑพิจารณาเลือก
จํานวนองคประกอบจากองคประกอบท่ีมีคาไอเกนมากกวา 1 ข้ึนไป สําหรับการเลือกองคประกอบยอย
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กิจกรรมการดูแลผูปวยในแตละองคประกอบ ไดเลือกจากกิจกรรมขององคประกอบท่ีมีคาน้ําหนัก
มากกวา 0.300 ข้ึนไป (อุทุมพร (ทองอุไร) จามรมาร, 2545: 96) ซ่ึงผูวิจัยเลือกใชคาน้ําหนักองคประกอบ
ตั้งแต 0.500 ข้ึนไปเปนเกณฑ  
  ผลการวิเคราะหองคประกอบของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา องคประกอบของรูปแบบการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยาท่ีมี
คาไอเกน (Eigen value) มากกวา 1.0 มีจํานวน 4 องคประกอบ มีองคประกอบยอย จํานวน 16 
องคประกอบ มีคาความแปรปรวนรวมรอยละ 62.636 โดยผูวิจัยไดตั้งชื่อองคประกอบท่ีสอดคลองกับ
องคประกอบยอย คือ  
   1) องคประกอบดานการจัดระบบการบริการใหถึงท่ีมีจํานวน 7 องคประกอบยอย 
ประกอบดวย การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน มีการวางแผนการทํางาน สงเสริมการทํางานแบบมีสวน
รวม ทํางานแบบจิตอาสา ระบบดูแลตอเนื่อง ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง และติดตามประเมินผล 
   2) องคประกอบการสงเสริมสุขภาพจิตมีจํานวน 4 องคประกอบยอยประกอบดวย
สงเสริมความภูมิใจในตนเอง สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต 
เชน กิจกรรมทางศาสนา และสงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติกับผูปวย 
   3) องคประกอบดานแนวทางการสนับสนุน มีจํานวน 3 องคประกอบยอย 
ประกอบดวย ใหการสนับสนุนดานงบประมาณ สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก สนับสนุนใหผูปวย
ไดรับบริการตามสิทธิ 
   4) องคประกอบดานการแลกเปลี่ยนขอมูลในการดูแล มีจํานวน 2 องคประกอบยอย 
คือ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และมีการรายงานผลการทํางาน 
   หลังจากนั้นผูวิจัยไดนํารูปแบบท่ีสังเคราะหข้ึนไปจัดสนทนากลุมเพ่ือหารูปแบบท่ี
สอดคลองกับบริบทของชุมชน จนไดขอสรุปดังตารางตอไปนี้ 
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ตาราง 5.1 รูปแบบท่ีสังเคราะหข้ึนไปจัดสนทนากลุมเพ่ือหารูปแบบท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชน 
 

องคประกอบของรูปแบบ ขอสรุปของกิจกรรม 
1.องคประกอบดานการจัดระบบการทํางาน 
1.1 การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน 

 
ผูเก่ียวของทุกกลุมจะพยายามใหการสนับสนุนความ
ตองการของผูปวยในประเด็นตอไปนี้ 
1.ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยาง
ถูกตอง 
2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม 
3.ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ 
4.ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 
5.ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ 
6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง 
7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับผูปวยอ่ืน 

1.2 มีการวางแผนการทํางาน 1.ผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
และทีม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา 
ออกใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา 
2.ผูนําชุมชน, ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรค
เรื้อรัง และทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิต
อาสา จัดผูปวยตนแบบดานการออกกําลังกาย และ
สนับสนุนสถานท่ีออกกําลังกายท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 
3.ผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
ผูดูแลหรือญาติใกลชิด ดูแลดานการรับประทานอาหาร 
4.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง และทีม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสาผูปวย
ไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 
5.เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
และทีม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา
ตามเยี่ยมบานอยางสมํ่าเสมอ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 75 

ตาราง 5.1 (ตอ) 
 

องคประกอบของรูปแบบ ขอสรุปของกิจกรรม 

 6.เทศบาลตําบลบานถํ้าจัดสรรเงินสนับสนุนตามสิทธิผู
พิการ รวมท้ังงบประมาณสนับสนุนโครงการจาก 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสวน ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีเครือขายในองคการ
บริหารสวนจังหวัดจัดทําโครงการของบประมาณ
สนับสนุน 
7.เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
และทีม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา
ตามเยี่ยมบานอยางสมํ่าเสมอ ญาติใกลชิดดูแลอยาง
ตอเนื่อง 
8.ผูนําชุมชน เทศบาลตําบลบานถํ้า และผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดูแลผูปวยใหไดรับ
สิทธิท่ีพึงไดนัดพบปะกันท่ีสภากาแฟซ่ึงจัดท่ี รพ.สต.
บานถํ้ามีการแบงงานกันทําตามผลในขอ 2 

1.3 สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม 1.นัดพบปะกันท่ีสภากาแฟซ่ึงจัดท่ี รพ.สต.บานถํ้า 
2.มีการแบงงานกันทําตามผลในขอ 2 

1.4 ระบบดูแลตอเนื่อง 1.ทีมสุขภาพใหการดูแลรักษาตอเนื่อง 

1.5 ทํางานแบบจิตอาสา ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา
ประกอบดวย 
1.นายอานนท อินสม 
2.นายเซ็นต  ทาจินะ 
3.นายเสริม  นามวงศ 
4.นางรุงนภา  กัณฑะวงศ 
5.นางสายฝน  เผาดี 
6.นายรุงเรือง พรหมมินทร 
7.นางจันสม  อินตะสาร 
8.นางนงคลักษณ  เมืองชื่น 
9.นางสีไว  ตุนนวล 

1.6 ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเรื้อรัง 
และทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา
เยี่ยมทุกเดือน 

1.7 ติดตามประเมินผล สภากาแฟยามเชาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานถํ้า 
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2. องคประกอบดานการสงเสริม
สุขภาพจิต 
2.1 สงเสริมความภูมิใจในตนเอง 

 
ใหผูเก่ียวของ ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรค
เรื้อรัง ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขหรือสมาชิกเทศบาล 
ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ญาติใกลชิดผูปวย โดยเฉพาะท่ีมีกิจกรรมตองพบปะผูปวย
บอยครั้ ง เชน เจาหนา ท่ีสาธารณสุข ทีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา ผูดูแลหรือญาติ
ใกลชิด รวมถึงบุคคลนอกพ้ืนท่ีท่ีสนใจเขามาศึกษาผูปวย
สงเสริมผูปวยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ไมตีตราผูปวย 

2.2 สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดาน
สุขภาพ 

ใหผูเก่ียวของ ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรค
เรื้อรัง ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขหรือสมาชิกเทศบาล 
ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ผูดูแลหรือญาติใกลชิดผูปวย โดยเฉพาะท่ีมีกิจกรรมตอง
พบปะผูปวยบอยครั้ง เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข ทีม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา ญาติ
ใกลชิด รวมถึงบุคคลนอกพ้ืนท่ีท่ีสนใจเขามาศึกษาผูปวย 
สงเสริมใหผูปวยชวยเหลือตนเอง ใหกําลังใจผูปวยวา
สามารถดูแลตนเองได 

2.3 สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต ญาติใกลชิดผูปวยพาผูปวยเขารวมกิจกรรมพัฒนาจิตตาม
บริบทของตนเอง 

2.4 สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติ
กับผูปวย 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผูรับผิดชอบงาน
ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และผูดูแลหรือญาติใกลชิดผูปวยพาผูปวย
เขารวมกิจกรรม เชน กิจกรรมการออกกําลังกาย 

3. แนวทางการสนับสนุน 
3.1 การสนับสนุนดานงบประมาณ 

1.เทศบาลจัดงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมดูแลผูปวย 
2.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีเครือขาย
กับกับองคการบริหารสวนจังหวัดเขียนโครงการเพ่ือขอ
งบประมาณสนับสนุน 
3.ชุมชนเขียนโครงการขอสนับสนุนงบประมาณจาก
เทศบาล 
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3.2 การสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก 1.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ประสาน
หนวยงานตางๆ เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณสําหรับ
จัดสรางสิ่งอํานวยความสะดวก 

3.3 สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ 1.มีการวินิจฉัยผูปวยใหเปนผูพิการเพ่ือขอรับสิทธิการ
ดูแล 
2.ผูนําชุมชนดูแลตามสิทธิผูปวย 

4. การแลกเปล่ียนขอมูล 
4.1 มีการรายงานผลการทํางาน 

 
1.มีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เปน
แกนกลางในการรวบรวมขอมูล 
2.ขอมูลไดจากการเยี่ยมบาน และการประชุมสภากาแฟ 

4.2 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 1.มีผู อํ านวยการโรงพยาบาลส ง เสริมสุ ขภาพเปน
แกนกลางในการรวบรวมขอมูล 
2.มีการแลกเปลี่ยนระดับชุมชน 
3.มีการแลกเปลี่ยนระดับชมรม ไดแกชมรมสาธารณสุข
ของจังหวัดพะเยา 
4.แลกเปลี่ยนกับสวนกลาง 

 
 จากนั้นผูวิจัยไดนํารูปแบบไปสูการปฏิบัติและไดการประเมินผลการดูแลกอนการรวม
กระบวนการและประเมินหลังรวมกระบวนการแลวนํามาเปรียบเทียบความแตกตางกัน แลวจัดสนทนา
กลุมเพ่ือประเมินความสอดคลองกับสภาพจริง รวมถึงการประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบซ่ึงสรุปผลได
ดังนี้ 
   1) การประเมินผลการดําเนินการตามรูปแบบแบงออกเปน 2 แนวทางคือการ
ประเมินผลการดูแลผูปวย และการประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
    1.1) ผลการประเมินการดูแลผูปวยแบงเปนการประเมินกอนการดําเนินการ การ
ประเมินหลังดําเนินการ และการเปรียบเทียบผลการดูแลระหวางกอนและหลังการดําเนินการ สําหรับ
การประเมินกอนการดําเนินการ พบวา การดูแลในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเปนราย
ขอพบวามีการประเมินสองประเด็นท่ีอยูในระดับสูงคือ 1) ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษา
อยางถูกตอง และ 2) ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม และมีเพียงประเด็นเดียวท่ีอยูใน
ระดับต่ํา คือ ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง โดยผลการประเมินการดูแลผูปวยสูงสุดสามอันดับแรกคือ 
1) ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยางถูกตอง 2) ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยาง

เหมาะสม และ 3) ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ โดยมีคาเฉลี่ย 4.01 3.37 และ 3.26 
ตามลําดับ สวนผลลัพธดานท่ีต่ําท่ีสุดคือ ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง โดยมีคาเฉลี่ย 2.33 หลังจาก
ดําเนินการตามกระบวนการของรูปแบบแลวทําการประเมินการดูแลผูปวย พบวา ในภาพรวมอยูใน
ระดับสูง เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีการประเมินระดับสูงทุกประเด็นการประเมิน โดยผลการ
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ประเมินการดูแลผูปวยสูงสุดสามอันดับแรกคือ 1) ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยาง
ถูกตอง ระดับสองมี 2 ประเด็นคือ 2) ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม และผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่อง โดยมีคาเฉลี่ย 4. 50, 4.25 และ 4.25 ตามลําดับ สวนผลลัพธดานท่ีต่ําท่ีสุดคือ ผูปวย
มีเงินใชจายอยางพอเพียง โดยมีคาเฉลี่ย 3.50 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของผลการประเมินการ
ดูแลผูปวยระหวางกอนและหลังการดําเนินการ พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับ
นัยสําคัญท่ี 0.05  
    1.2) ผลการประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูปวย พบวา ในภาพรวมอยู
ในระดับสูง เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีการประเมินระดับปานกลางถึงสูงท่ีสุด โดยผลการประเมิน
การดูแลผูปวยสูงสุดสามอันดับแรกคือ การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจนระดับสอง คือ ผูปวยไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง และอันดับสามคือ ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ โดยมีคาเฉลี่ย 4.63, 4.59 
และ 4.57 ตามลําดับ สวนผลลัพธดานท่ีต่ําท่ีสุดคือผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง โดยมีคาเฉลี่ย 3.50  
   2) การสนทนากลุมไดขอสรุปรูปแบบคือรูปแบบการการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 โดยชุมชนในจังหวัดพะเยามี 4 องคประกอบ 
คือ (1) การจัดระบบบริการถึงบานดวยดี (Service Delivery) ซ่ึงตองมีกิจกรรมยอยท่ีประกอบดวยการ
กําหนดเปาหมายเปนแกน วางแผนใหเหมาะสม ชื่นชมการมีสวนรวม รวมทีมจิตอาสา ใหคําปรึกษาเพ่ือ
สดใส ต้ังใจใหตอเนื่องและยั่งยืน สดชื่นแลวติดตามประเมิน (2) ชุมชนมีการสงเสริมสุขภาพจิต 
(Community Mental Support) ซ่ึงมีกิกรรมยอยคือ ตองชมตัวเราวาเกง ดูแลตัวเองได ตั้งใจทําบุญให
มาก อยากรวมกิจกรรมกับผูอ่ืน (3) คิดและแลกเปลี่ยนขอมูล (Arranging Information) ซ่ึงมีกิกรรม
ยอยคือ ตองมีการรวบรวมขอมูลแลวรายงาน และประสานแลกเปลี่ยน (4) สนับสนุนการดูแล 
(Resource Rehabilitation) ซ่ึงมีกิกรรมยอยคือ สิ่งอํานวยความสะดวก บวกงบประมาณใหเพียงพอ 
และขอมีสิทธิท่ีสมดุลย  
 
5.2 อภิปรายผล  
    
 5.2.1 จากการศึกษาบริบทของชุมชน พบวา พ้ืนท่ีท่ีทําการวิจัยครั้งนี้อยูในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถํ้า ตําบลบานถํ้า อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา ซ่ึงพ้ืนท่ีดังกลาว
เปนชุมชนเกษตรกรรมท่ีมีประวัติการพัฒนามาเปนเวลายาวนาน ดวยความท่ีเปนชุมชนชนบทหรือ
ชุมชนปฐมภูมิ  มีโครงสรางการบริหารท่ีชัดเจนทุกหมูบาน มีขนบธรรมเนียมประเพณีดั้งเดิมท่ีเอ้ือใหคน
ในชุมชนมาทํากิจกรรมรวมกัน มีสถานศึกษาในพ้ืนท่ีท้ังระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา มีสถาน
บริการสุขภาพคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตั้งอยูในพ้ืนท่ี และท่ีสําคัญบุคลากรทางสุขภาพท่ี
ประจําอยูในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถเขาถึงชุมชนไดเปนอยางดี มีทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานท่ีมีจิตอาสาสูง และกลุมผูสูงอายุท่ีมีความเสียสละ สงผลทําใหสมาชิกของ
ชุมชนมีความผูกพันกันคอนขางสูง เอ้ือตอการพัฒนาดานตาง ๆ รวมถึงการพัฒนาดานสุขภาพ อยางไรก็
ตามในสวนของการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 
1 นั้น ระยะแรกของการดําเนินการประชาชนยังใหความรวมมือนอย เนื่องจากไมเขาใจโรค ประกอบกับ
ในชุมชนมีกลุมผูพิการ 2 ประเภท กลุมคือผูพิการท่ัวไป ซ่ึงชุมชนมีคุนเคยและมีแนวทางในการปฏิบัติตอ
ผูปวยจนเปนเหตุการณปกติของชุมชน กับผูพิการจากโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอย
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และไขสันหลังประเภทท่ี 1 ซ่ึงเปนกลุมคนพิการท่ีเกิดข้ึนใหม และยังไมมีแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน 
แตท้ังสองกลุมมีจุดรวมท่ีเหมือนกันคือความตองการการสนับสนุนดานงบประมาณ และสิ่งอํานวยความ
สะดวกในการดํารงชีพ เม่ือชุมชนพิจารณาใหความชวยเหลือเฉพาะผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 จะเกิดความขัดแยงข้ึนระหวางผูปวยสองกลุม 
ดังนั้นการชี้แจง การใหขอมูลท่ีใหทุกฝายเขาใจตรงกันจึงเปนแนวทางในการแกปญหาความขัดแยง
ดังกลาว 
 5.2.2 จากผลการสังเคราะหองคประกอบของรูปแบบการการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 พบวามี 4 องคประกอบคือองคประกอบดานการ
จัดระบบบริการถึงท่ี องคประกอบดานชุมชนมีการสงเสริมสุขภาพจิต องคประกอบดานคิดและ
แลกเปลี่ยนขอมูล และองคประกอบดานแนวทางการสนับสนุน การแลกเปลี่ยนขอมูลในการดูแล 
สะทอนใหเห็นวาในการพิจารณาแกปญหาใดปญหาหนึ่งของชุมชนในปจจุบัน ระดับชุมชนมีมุมมองเชิง
การบริหารจัดการท่ีสอดคลองกับหลักทางวิชาการ และเม่ือพิจารณารายละเอียดใหลึกลงไปถึงการ
ทํางานเชิงบูรณาการ จะพบวามีการรวมกลุมจากหลายภาคสวน ไดแก ภาควิชาการ ไดแก โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ภาคการเมือง ไดแกเทศบาลตําบลบานถํ้า และภาคประชาชน ไดแก ประชาชน
ท่ัวไป ผูนําชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเรื่องสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาท่ีไดนําเสนอไววา การแกปญหา
สังคมยากๆ ภายใตบริบทของสังคมไทยใหสําเร็จจะตองมีการบูรณาการ 3 สวนท่ีสําคัญของชุมชน คือ 
ภาคประชาสังคมชุมชน องคกรภาคประชาชน NGOs ภาครัฐและการเมือง และภาควิชาการจัดการ
ความรูและขอมูล (ประเวศ วะสี, 2559) อยางไรก็ตามในการดําเนินการตามรูปแบบ ผูมีบทบาทเดน
ท่ีสุด คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท้ังระดับบริหารคือผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
ระดับปฏิบัติไดแก ผูรับผิดชอบโรคเรื้อรังในพ้ืนท่ี ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ชมรมผู
พิการ รวมท้ังผูสูงอายุในชุมชน ท้ังนี้เนื่องจากผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอย
และไขสันหลังประเภทท่ี 1 มีจํานวนนอยเพียง 12 ราย ประกอบกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีให
ความสําคัญตอการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (ประจักร กองตัน, 2556) ชุมชนจึงมองวาการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 เปนหนาท่ีของผูท่ีเก่ียวของดาน
สุขภาพ สวนเทศบาลยังไมมีบทบาทเดนชัดท่ีจะสื่อความหมายในการเปนผูนําดานการดูแลสุขภาพ มี
บทบาทเพียงการจัดสรรงบประมาณตอบแทนผูพิการ และการสนับสนุนงบประมาณสําหรับสนับสนุนสิ่ง
อํานวยความสะดวกในการดํารงชีวิตบางสวน ท้ังนี้ปญหาดังกลาวสะทอนจากประธานกลุมผูพิการวา  
 
 “ข้ึนอยูกับนโยบายขององคกรปกครองสวนทองถ่ินวามีนโยบายในการดูแลผูพิการชัดเจน
เพียงใด ถามีนโยบายชัดเจน ผูพิการก็จะไดรับการสนับสนุนดี ผมเคยไปดูงานท่ีเชียงใหม นายกเลนดวย 
กําหนดนโยบายชัดเจน ผูพิการก็ไดรับการดูแลดี” 

(ประธานชมรมผูพิการตําบลบานถํ้า, 8 พฤศจิกายน 3558: สัมภาษณ) 
 
  สถานการณดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของสัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ (2552) 
ท่ีทําการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุระยะยาวโดยชุมชนและไดกลาวไววา องคกร
ปกครองทองถ่ินเปนหนวยงานท่ีอยูใกลชิดประชาชนและมีภารกิจในการดูแลสุขภาวะของประชาชน
รวมท้ังผูสูงอายุ ประกอบกับมีรายไดท้ังจากงบประมาณอุดหนุนจากรัฐบาล  ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนและ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 80 

รายไดจากกการจัดเก็บในชุมชน จึงมีความเหมาะสมท่ีตองพัฒนาบทบาทใหสามารถจัดบริการสุขภาวะ
ผูสูงอายุปจจุบัน  องคกรปกครองทองถ่ินมีบทบาทในการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาวะในทองถ่ิน
ระดับหนึ่งอยูแลว  ซ่ึงข้ึนกับปจจัยหลายประการ ท้ังขนาดและศักยภาพขององคกรในการสนับสนุน
งบประมาณ ศักยภาพในการดึงทรัพยากรจากภายนอก วิสัยทัศนของผูนํา องคกรปกครองทองถ่ินและ
ความพรอมของปจจัยพ้ืนฐานในชุมชน พ้ืนท่ีท่ีมีความพรอมของปจจัยพ้ืนฐานแลวการพัฒนาดานสังคม
และคุณภาพชีวิตยอมมีความสําคัญมากข้ึน 
 5.2.3 เม่ือนํารูปแบบไปปฏิบัติปรากฏวาสามารถทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีดีข้ึน จึงเปนการ
ยืนยันวาการดําเนินการภายใตการดําเนินการของชุมชน เพ่ือดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 ควรจะประกอบดวย 4 องคประกอบสําคัญ คือ 
(1) การจัดระบบบริการถึงบานดวยดี (Service Delivery) ซ่ึงตองมีกิจกรรมยอยท่ีประกอบดวยการ
กําหนดเปาหมายเปนแกน วางแผนใหเหมาะสม ชื่นชมการมีสวนรวม รวมทีมจิตอาสา ใหคําปรึกษาเพ่ือ
สดใส ต้ังใจใหตอเนื่องและยั่งยืน สดชื่นแลวติดตามประเมิน (2) ชุมชนมีการสงเสริมสุขภาพจิต 
(Community Mental Support) ซ่ึงมีกิจกรรมยอยคือ ตองชมตัวเราวาเกง ดูแลตัวเองได ตั้งใจทําบุญ
ใหมาก อยากรวมกิจกรรมกับผูอ่ืน (3) คิดและแลกเปลี่ยนขอมูล (Arranging Information) ซ่ึงมี
กิจกรรมยอยคือ ตองมีการรวบรวมขอมูลแลวรายงาน และประสานแลกเปลี่ยน และ (4) สนับสนุนการ
ดูแล (Resource Rehabilitation) ซ่ึงมีกิจกรรมยอยคือสิ่งอํานวยความสะดวก บวกงบประมาณให
เพียงพอ และขอมีสิทธิท่ีสมดุล ซ่ึงองคประกอบดังกลาวจะทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีดีข้ึน ท้ังนี้
เนื่องจากรูปแบบท่ีสังเคราะหข้ึนประยุกตจากแนวคิด Chronic Care Model ซ่ึงผานการทดสอบมาจาก
หลายประเทศ และหลายภูมิภาคของโรค และยืนยันวาการดูแลผูปวยเรื้อรังใหไดผลจะตองอาศัย
องคประกอบหลักคือ 0การสนับสนุนการดูแลตนเอง (self-management support) 0การออกแบบระบบ
บริการ (delivery system design) 0ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริการ (Clinical information system) 
0สนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) 0รวมใชทรัพยากรจากชุมชน (Community resource 
linkages) และ0จัดองคกรท่ีเหมาะสมสําหรับระบบสุขภาพ (Health systems organization) (Fiandt, 
2006) แมองคประกอบของรูปแบบจะแตกตางกันไปบางแตรูปแบบท่ีสังเคราะหข้ึนก็เปนไปตามบริบท
ของสังคมไทย นอกจากนี้เปนท่ีนาสังเกตวาไมวาจะกําหนดองคประกอบในการดูแลผูปวยตาม
ผลการวิจัย หรือตามแนวคิด Chronic Care Model ก็มุงดูแลครอบคลุมท้ังกาย จิต สังคม และ
สิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนไปตามองคการอนามัยโลกท่ีนิยามความหมายของสุขภาพวา หมายถึง ภาวะความ
สมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ และการดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข ไมเพียงแตปราศจากความเจ็บปวย
และความพิการเทานั้น “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 ขอเสนอแนะ  
    
 จากผลการวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

5.3.1 ขอเสนอแนะตอผลการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน  
   1) จากผลการศึกษาสถานการณและบริบทของชุมชนพบวา ชุมชนยังใหความสําคัญตอ
การดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 คอนขางต่ํา
เนื่องจากยังขาดความเขาใจท่ีถูกตองเรื่องโรค แตหลังจากดําเนินการตามรูปแบบแลวท้ังผูปวย และเครือ
ญาติเกิดการตื่นตัวในการดูแลผูปวยมากข้ึน รวมท้ังใหความสําคัญตอการเฝาระวังมากข้ึนท้ังการเฝา
ระวังการผันสภาพจากคนปกติไปสูอาการเริ่มแรกของโรค และตระหนักถึงการเฝาระวังการแพรกระจาย
ของโรคทางกรรมพันธุ บางคนตัดสินใจไมแตงงาน บางคนตัดสินใจท่ีจะไมมีบุตร อยางไรก็ตามแมการ
คนพบผูปวยเปนกลุมกอนในอําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา ก็อาจพบในจังหวัดอ่ืนๆ ไดเชนกันดังนั้น 
ผูเก่ียวของในระดับนโยบาย เชน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หรือฝายควบคุมโรคของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรกําหนดนโยบายใหมีการคัดกรองผูปวยใหครอบคลุม และจัดระบบการ
ดูแลใหเหมาะสมตอไป 
 2) จากการสังเคราะหรูปแบบและนําไปสูการดําเนินการตามรูปแบบพบวาในสวน
ระบบการทํางานแมจะมีความพยายามใหทุกฝายเขามามีสวนรวมในการทํางานรวมกัน ทํางานแบบจิต
อาสา แตในภาพของความเปนจริงผูท่ีมีบทบาทเดนจริงๆ คือเจาหนาท่ีสาธารณสุขและทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ท้ังนี้อาจจะเปนเพราะวาเนื้องานท่ีปฏิบัติเปนงานดานสุขภาพ ชุมชนจะมอง
วาเปนงานขอฝายสาธารณสุขเปนสวนใหญ ประกอบกับบุคลิกในการทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
ฐานะท่ีเปนผูให สามารถเขาถึงไดงาย ทําใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีบทบาทเดน อยางไรก็ตาม
ความสําเร็จของงานตองอาศัยทุกภาคฝายเขามาเก่ียวของ สนับสนุนซ่ึงกันและกัน ดังนั้นแนวทางในการ
จัดบริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 
1 ควรมีแนวทางในการใหบริการดําเนินการดังนี้ 
 2.1) การจัดระบบบริการถึงบานดวยดี (Service Delivery) โดยมีจุดเริ่มตนตั้งแต
ใหผูมีสวนไดสวนเสียกับการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 เขามีสวนรวมรวมในการกําหนดเปาหมาย มีการวางแผนท่ีสอดคลองกับบริบทของชุมชน 
สงเสริมการมีสวนรวมตามหลักการสรางการมีสวนรวมในการดําเนินงานตั้งแตการมีสวนรวมในการ
ประชุมการมีสวนรวมในการเสนอปญหา การมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ขององคกร การมี
สวนรวมตัดสินใจในการเลือกแนวทางในการแกไขปญหา การมีสวนรวมในการประเมินผลในกิจกรรม
ตางๆ และการมีสวนรวมในการไดรับประโยชน (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2559) สงเสริมการทํางานแบบจิต
อาสา เม่ือถึงข้ันการดูแลผูปวยตองใหคําปรึกษาท่ีเหมาะสมตามสภาพของผูปวย ดําเนินการอยาง
ตอเนื่อง จนเกิดความยั่งยืนในการดูแล และมีการติดตามประเมินเปนระยะ  
 2.2) ชุมชนมีการสงเสริมสุขภาพจิต (Community Mental Support) โดยชุมชน
ตองเขามามีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพจิตของผูปวยและญาติ โดยมีการสื่อสารในลักษณะท่ีสงเสริม
ใหผูปวยเกิดความรูสึกภูมิใจในตัวเอง สามารถชวยเหลือตนเองได ไมไดเปนภาระของใคร นอกจากนี้
ชุมชนควรสงเสริมใหผูปวยเขารวมกิจกรรมทางสามารถ หรือทํากิจกรรมอ่ืนๆ รวมกับคนในชุมชนได 
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  2.3) ชุมชนมีการแลกเปลี่ยนขอมูล (Arranging Information) โดยชุมชนควร
จัดระบบการรวบรวมขอมูล และมีการแลกเปลี่ยนขอมูลท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ เพ่ือใหเห็น
ความเคลื่อนไหวของการดูแลผูปวยเปนระยะ  
 2.4) สนับสนุนการดูแล (Resource Rehabilitation) โดยชุมชนตองจัดหาสิ่ง
สนับสนุนตางๆ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดุแลท่ีเหมาะสม ตั้งแตการไดรับสิทธิเก่ียวกับสวัสดิการทางสังคม
อยางเทาเทียม ตลอดจนการเขาสูระบบสุขภาพอยางเสมอภาค 
  3) หลังจากผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1 แสดงอาการของโรคเขาสูสภาวะผูพิการ ภาระดานเศรษฐกิจจะตกเปนภาระของผูดูแล 
ดังนั้นชุมชนตองหาวิธีการดูแลผูดูแลผูปวยเพ่ือแบงเบาถาระดานตางๆ ใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางสมดุลย 

5.1.2 ขอเสนอแนะตอการวิจัยครั้งตอไป 
 1) เนื่องจากโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 
1 พ่ึงไดรับการยืนยันความเจ็บปวยเปนครั้งแรก ซ่ึงอาจจะยังมีขอมูลในการอธิบายเรื่องโรค และแนวทาง
การดูแลไมชัดเจน ดังนั้นการวิจัยครั้งตอไปควรเปนการศึกษาตามหลักระบาดวิทยาโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือ
ศึกษาการกระจายของโรค สาเหตุหรือปจจัยสนับสนุนท่ีทําใหเกิดโรค ธรรมชาติของการเกิดโรค      
(สุมัทนา กลางคาร, 2559) ควบคูกับการวิจัยเอกสารท้ังในและตางประเทศเพ่ือโรคใหไดความรูเรื่องโรค
ท่ีลึกซ้ึงจนสามารถนําไปวางแผนควบคุมโรคอยางเหมาะสมภายใตบริบทของสังคมไทย ตลอดจนเปน
ปจจัยนําเขาในการวิจัยท่ีลึกซ้ึงมากยิ่งข้ึน 
   2) เนื่องจากการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสัน
หลังประเภทท่ี 1 ตองอาศัยปจจัยหลายประการรวมกันในการดูแล ท้ังปจจัยดานกายภาพ ไดแก ทีอยู
อาศัย อุปกรณสนับสนุนการเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย ปจจัยดานชีวภาพ ไดแก คุณลักษณะของ
อาหารท่ีสงเสริมสุขภาพผูปวย กระบวนการใชยาประกอบการรักษา รูปแบบการพักผอนท่ีเหมาะสม 
รวมถึงกระบวนสนับสนุนสุขภาพจิต เชน การสื่อสาร เปนตน ซ่ึงปจจัยท่ีเก่ียวของตางๆ ยังขาดความ
ชัดเจน ดังนี้จึงมีประเด็นการวิจัยอีกมากมายท่ีจะดําเนินการตอเนื่องเพ่ือใหชุมชนสามารถดูแลผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ เชน การพัฒนารูปแบบการสื่อสารเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของโรคกลามเนื้อเสีย
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 รูปแบบการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับ
ผูปวย อาหารสําหรับผูปวย หรือสมุนไพรท่ีเปนประโยชนตอผูปวย เปนตน  
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ประเด็นการสัมภาษณ 
 

สัมภาษณบริบทท่ัวไป  (เฉพาะผูนําชุมชน) 
1. ชุมชนนี้มีความเปนมาอยางไร 
2. สภาพภูมิศาสตรเปนอยางไร 
3. โครงสรางทางประชากรเปนอยางไร 
4. ระบบการเมืองการปกครองเปนอยางไร  
5. โครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคมเปนอยางไร ชาวบานสวนใหญประกอบอาชีพอะไร มี

ฐานะทางเศรษฐกิจเปนอยางไร 
6. โครงสรางทางสังคมและวัฒนธรรมเปนอยางไร คนในชุมชนนับถือศาสนาอะไร มีวัดก่ีแหง 

มีบทบาทอยางไรตอชุมชน โรงเรียนในชุมชนมีก่ีแหง คนในชุมชนสวนใหญเรียนจบชั้นไหน 
7. การดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนทําอยางไร เวลาเจ็บปวยไปไหน 
8. โดยรวมแลวตนในชุมชนมีความสุขดี 

 
สัมภาษณบริบทดานการดูแลผูปวย 

1. ความเปนมาของโรคเปนอยางไร 
2. คนในชุมชนรูจักโรคนี้มากนอยเพียงใด 
3. อาการเริ่มแรกของผูปวยเปนอยางไร  เม่ือปวยแลวใครดูแล 
4. ผูปวยมีปญหาในการดําเนินชีวิตอยางไร 
5. เม่ือเกิดปญหาจัดการตัวเองอยางไร 
6. เม่ือเกิดปญหาข้ึนอยากใหใครชวยเหลือ และชวยเหลืออยางไร 

6.1 เทศบาล 
6.2 ผูนําชุมชน 
6.3 เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
6.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
6.5 ญาติหรือผูใกล 
6.6 ผูเก่ียวของอ่ืนๆ 

7. โดยรวมปจจุบันการดูแลผูปวยเปนอยางไร  เปนบวกหรือเปนลบ 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง รูปแบบดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1  

โดยชุมชนจังหวัดพะเยา 
 

คําช้ีแจง 
1. แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม    
สวนท่ี 2 กิจกรรมการดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภทท่ี 1  
สวนท่ี 3  ขอคิดเห็นเพ่ิมเติมอ่ืนๆ 

2. ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามนี้จะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ 
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 โดยชุมชนในจังหวัดพะเยา และ
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเปนความลับ จะไมเกิดผลเสียตอผูใหขอมูลแตประการใด 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ         1. ชาย   2. หญิง 
2. อายุ   .............ป 
3. สถานภาพสมรส   1. โสด     2. คู  3. หมาย หยา แยก 
4. การศึกษาสูงสุด   1. ประถมศึกษา   2. มัธยมศึกษาตอนตน 

        3. มัธยมศึกษาตอนปลาย  4. อนุปริญญา 
        5. ปริญญาตรี   6. สูงกวาปริญญาตรี 
        7. อ่ืนๆ.............................................................. 

5. ศาสนา       พุทธ      คริสต 
6. ความเก่ียวของกับผูปวย  1. เจาหนาท่ีสาธารณสุข  2. เจาหนาท่ีของเทศบาล 

         3. อสม.     4. สามี/ภรรยา/ 
 5. ญาติใกลชิด   6. ผูปวย  
 7. อ่ืนๆ..............................................................  

สวนท่ี 2 สภาพการดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 
ในปจจุบัน 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในตารางเพ่ือประเมินสภาพการดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสีย 
การประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภท ท่ี 1 โดยชุมชนในปจจุบัน 

ประเด็นการประเมนิ 
ระดับการประเมิน 

มากที่สุด  
(5) 

มาก  
(4) 

ปาน
กลาง (3) 

นอย  
(2) 

นอยที่สุด 
(1) 

การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน      

มีการวางแผนการทํางาน      

สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม      

ทํางานแบบจิตอาสา      

ใหการสนับสนุนดานงบประมาณ      

สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก      

สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ      

ระบบดูแลตอเนื่อง      

ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง      

สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ      

สงเสริมความภูมิใจในตนเอง      

สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต เชน กิจกรรมทางศาสนา      

สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติกับผูปวย      

ติดตามประเมินผล      

มีการรายงานผลการทํางาน      

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู      
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สวนที่ 3 ขอคิดเห็นเพิ่มเติมอ่ืนๆ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง รูปแบบดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1  

โดยชุมชนจังหวัดพะเยา 
 

คําช้ีแจง 
1. แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม    
สวนท่ี 2 สภาพการดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง 
          ประเภทท่ี 1  
สวนท่ี 3  ขอคิดเห็นเพ่ิมเติมอ่ืนๆ 

2. ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามนี้จะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ 
เสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1 โดยชุมชนในจังหวัดพะเยา และ
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเปนความลับ จะไมเกิดผลเสียตอผูใหขอมูลแตประการใด 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ       1. ชาย  2. หญิง 
2. อายุ   .............ป 
3. สถานภาพสมรส   1. โสด  2. คู   3. หมาย หยา แยก 
4. การศึกษาสูงสุด   1. ประถมศึกษา   2. มัธยมศึกษาตอนตน 
        3. มัธยมศึกษาตอนปลาย  4. อนุปริญญา 
        5. ปริญญาตรี    6. สูงกวาปริญญาตรี 
        7. อ่ืนๆ.............................................................. 
5. ศาสนา     พุทธ      คริสต 

 
สวนที่ 2  ผลการดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภทที่ 1 ใน
ปจจุบัน 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในตารางเพื่อประเมินผลการดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภท ที่ 1 โดยชุมชนในปจจุบัน 

ประเด็นการประเมนิ 
ระดับการประเมิน 

มากที่สุด  
(5) 

มาก  
(4) 

ปาน
กลาง (3) 

นอย  
(2) 

นอยที่สุด 
(1) 

1.ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยาง
ถูกตอง 

     

2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม      

3. ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ      

4. ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม      

5. ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ      

6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง      

7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง      

8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับ 
  ผูปวยอ่ืน 

     

 
สวนที่ 3 ขอคิดเห็นเพิ่มเติมอ่ืนๆ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ประเด็นการสนทนากลุมเพ่ือสังเคราะหรูปแบบ 
การดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลงัประเภท ที่ 1 

…………………………………………………………………….. 
 1. กระบวนการทํางานเพ่ือดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไข
สันหลังประเภท ท่ี 1 ของตําบลบานถํ้าตอไปนี้ เหมาะสมหรือไม ถาไมเหมาะสมจะปรับปรุงอยางไร 
 2. เราจะสงเสริมใหผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภท ท่ี 1 ของตําบลบานถํ้ามีสุขภาพจิตท่ีดีไดอยางไร 
 3. เราจะสนับสนุนอะไรแกผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสัน
หลังประเภท ท่ี 1 ของตําบลบานถํ้า เพ่ือใหเขามีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางไร 
 4. เราจะแลกเปลี่ยนเรียนรูกันอยางไรเพ่ือใหการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภท ท่ี 1 ของตําบลบานถํ้าเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 5. ขอคิดเห็นเพ่ิมเติมอ่ืนๆ ท่ีจะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได 
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แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบ 
การดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลงัประเภท ที่ 1 

 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในตารางเพ่ือประเมินวามพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลปวยโรค
กลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังประเภท ท่ี 1  
 

ประเด็นการประเมนิ 
ระดับความพงึพอใจ 

มากที่สุด  
(5) 

มาก  
(4) 

ปาน
กลาง (3) 

นอย  
(2) 

นอยที่สุด 
(1) 

บริบท 
1.ความสอดคลองกับ ความตองการของชุมชน      
2.มีนโยบายสนบัสนุนของรัฐบาลสนบัสนุน      
ปจจัยนําเขา 
1.ผูเก่ียวของกับกระบวนการ 

     

2.งบประมาณ      
3.วัสดุ อุปกรณที่สนับสนนุ      
กระบวนการ 

ระบบการทํางาน 
1.การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน  

     

2.มีการวางแผนการทํางาน        

3.สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม        

4. ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง       

5.ทํางานแบบจิตอาสา        

6.ระบบดูแลตอเนื่อง       

7.การติดตามผล       

การสงเสริมสุขภาพจิต 
1.สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ  

     

2. สงเสริมความภูมิใจในตนเอง       

3. สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต เชน กิจกรรมทาง
ศาสนา  
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ประเด็นการประเมนิ 
ระดับความพงึพอใจ 

มากที่สุด  
(5) 

มาก  
(4) 

ปาน
กลาง (3) 

นอย  
(2) 

นอยที่สุด 
(1) 

4. สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติกับผูปวย      

แนวทางการสนับสนุน 
1.สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก  

     

2. ใหการสนับสนุนดานงบประมาณ       

3.สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ       

การแลกเปล่ียนขอมูล 
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

     

มีการรายงานผลการทํางาน        

ผลลัพธ 
1.ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยาง
ถูกตอง  

     

2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม       

3. ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ       

4. ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม       

5. ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ       

6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง       

7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง       

8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับผูปวยอ่ืน      

 
ขอคิดเห็นเพ่ิมเติมอ่ืนๆ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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ประเดน็การสนทนากลุมเพ่ือสรุปรูปแบบ 
การดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลงัประเภท ที่ 1 

…………………………………………………………………….. 
 1. กระบวนการทํางานเพ่ือดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไข
สันหลังประเภท ท่ี 1 ของตําบลบานถํ้าตอไปนี้ เหมาะสมหรือไม ถาไมเหมาะสมจะปรับปรุงอยางไร 
 2. เราจะสงเสริมใหผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลัง
ประเภท ท่ี 1 ของตําบลบานถํ้ามีสุขภาพจิตท่ีดีไดอยางไร 
 3. เราจะสนับสนุนอะไรแกผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสัน
หลังประเภท ท่ี 1 ของตําบลบานถํ้า เพ่ือใหเขามีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางไร 
 4. เราจะแลกเปลี่ยนเรียนรูกันอยางไรเพ่ือใหการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภท ท่ี 1 ของตําบลบานถํ้าเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 5. ขอคิดเห็นเพ่ิมเติมอ่ืนๆ ท่ีจะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได 
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ภาคผนวก ข 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
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การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. กระบวนการหาคุณภาพเครื่องมือ 
 การวิจัยครั้งนี้มีแบบสอบถามท่ีมีลักษณะเปนมาตรวัดระดับ ซ่ึงจะตองหาคุณภาพตาม
กระบวนการดังนี้ 
  1.1 การคํานวณคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงค 3(3Index of item 
objective congruence : IOC) ดําเนินการโดยผูวิจัยนําแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน
พิจารณา แลวคํานวณหาคา IOC โดยมีเกณฑดังนี้ 
   + 1  เม่ือเห็นวาขอคําถามคําถามนั้นมีความสอดคลองกับเนื้อหา 
      0  เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นมีความสอดคลองหับเนื้อหา 
   -  1  เม่ือเห็นวาขอคําถามนั้นไมมีความสอดคลองกับเนื้อหา 
  คะแนนท่ีไดจากการตัดสิน นํามาคํานวณหาดัชนีความสอดคลองดวยสูตร 
 

    
 
   IOC  คือ ดัชนีความสอดคลองของเนื้อหา 
   ∑R   คือ ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 
   N    คือ จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 
 
  เกณฑมาตรฐานของคา IOC คือคา IOC ท่ีคํานวณไดตองมีคามากกวา 0.5 ข้ึนไป จึงจะถือ
วาขอคําถามนั้นมีความสอดคลองตามเนื้อหา แตถาขอคําถามใดต่ํากวา 0.5 ใหผูวิจัยตัดขอคําถามนั้นท้ิง
หรือปรับปรุงขอคําถามใหเหมาะสม  
 1.2 หาคาความเท่ียง (Reliability) โดยทดลองใช (Try out) กับประชาชนท่ัวไปท่ีมีลักษณะ
คลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน นําแบบสอบถามท่ีไดไปหาคาความเชื่อม่ันดวยวิธีสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) จากโปรแกรมสําเร็จรูป เม่ือคํานวณแลวหาก
คาความเท่ียงมากกวา 0.7 ถือวาชุดคําถามนั้นยอมรับ 
 
2. ผลการประเมิน 
 2.1 แบบประเมินสภาพการดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไข
สันหลังประเภทท่ี 1 ในปจจุบัน 
  2.1.1 การคํานวณคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงค 
 

หัวขอ 
คะแนนจากผูเชี่ยวชาญ คา 

IOC คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี3 

การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน 1 1 1 1 

มีการวางแผนการทํางาน 1 1 1 1 
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หัวขอ 
คะแนนจากผูเชี่ยวชาญ คา 

IOC คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี3 

สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม 1 1 1 1 

ทํางานแบบจิตอาสา 1 1 1 1 

ใหการสนับสนุนดานงบประมาณ 1 1 0 0.67 

สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก 1 1 0 0.67 

สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ 1 1 0 0.67 

ระบบดูแลตอเนื่อง 1 1 1 1 

ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง 1 1 1 1 

สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ 1 1 1 1 

สงเสริมความภูมิใจในตนเอง 1 1 1 1 

สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต เชน กิจกรรมทางศาสนา 1 1 0 0.67 

สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติกับผูปวย 1 1 1 1 

ติดตามประเมินผล 1 1 1 1 

มีการรายงานผลการทํางาน 1 1 1 1 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 1 1 1 1 

 
ขอเสนอแนะ ควรชี้แจงกลุมตัวอยางทุกคนเขาใจวากลุมตัวอยางแตละคนจะตองตอบคําถามทุกขอ โดย
มองในภาพรวมวาทุกคนท่ีเก่ียวของตองการขอความดังกลาวมากนอยแตกตางกันออกไป มิฉะนั้นผูตอบ
อาจจะมองวาคําตอบเปนหนาท่ีของตนเองตามตําแหนงท่ีเปนอยูในปจจุบัน 
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  2.1.2 การหาคาความเช่ือม่ัน (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 แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงาน
จากสมองนอยและไขสันหลังประเภทท่ี 1  
   2.3.1 การคํานวณคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงค 
 

หัวขอ 
คะแนนจากผูเชี่ยวชาญ คา 

IOC คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

บริบท 

1.ความสอดคลองกับ ความตองการของชุมชน 1 1 1 1 

2.มีนโยบายสนบัสนุนของรัฐบาลสนบัสนุน 1 1 1 1 

ปจจัยนําเขา 
1.ผูเก่ียวของกับกระบวนการ 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

2.งบประมาณ 1 1 0 0.67 

3.วัสดุ อุปกรณที่สนับสนนุ 1 1 0 0.67 

กระบวนการ 

1.การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน  0 1 1 0.67 

2.มีการวางแผนการทํางาน   1 1 1 1 

3.สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม   1 1 1 1 

4. ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง  1 1 1 1 

5.ทํางานแบบจิตอาสา   1 1 0 0.67 

6.ระบบดูแลตอเนื่อง  1 1 1 1 

7.การติดตามผล  1 1 1 1 

มีการรายงานผลการทํางาน 1 1 1 1 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 1 1 1 1 

การสงเสริมสุขภาพจิต 
1.สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดานสุขภาพ  

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

2. สงเสริมความภูมิใจในตนเอง  1 1 1 1 

3. สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต เชน กิจกรรมทางศาสนา  1 1 1 1 

4. สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคนปกติกับผูปวย 1 1 1 1 

แนวทางการสนับสนุน 
1.สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก  

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

2. ใหการสนับสนุนดานงบประมาณ  1 1 1 1 

3.สนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการตามสิทธิ  1 1 1 1 

การแลกเปล่ียนขอมูล 
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

1 1 1 1 

มีการรายงานผลการทํางาน   1 1 1 1 
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หัวขอ 
คะแนนจากผูเชี่ยวชาญ คา 

IOC คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

ผลลัพธ 
1.ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยางถูกตอง  1 1 1 1 

2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม  1 1 1 1 

3. ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ  1 1 1 1 

4. ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม  1 1 1 1 

5. ผูปวยไดรับการเยี่ยมท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ  1 1 1 1 

6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง  1 1 1 1 

7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  1 1 1 1 

8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับผูปวยอ่ืน 1 1 1 1 

 
ขอเสนอแนะ ควรชี้แจงกลุมตัวอยางทุกคนเขาใจวากลุมตัวอยางแตละคนจะตองตอบคําถามทุกขอ  
โดยมองในภาพรวมวาทุกคนท่ีเก่ียวของตองการขอความดังกลาวมากนอยแตกตางกันออกไป มิฉะนั้น
ผูตอบอาจจะมองวาคําตอบเปนหนาท่ีของตนเองตามตําแหนงท่ีเปนอยูในปจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 107 

  2.3.2 การหาคาความเช่ือม่ัน (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 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 109 

 
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 
คูมือการดูแลผูปวยโรคโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอย 

และไขสันหลังประเภทท่ี 1 โดยชุมชนในจังหวัดพะเยา 
(โรคกลามเนื้อออนแรง) 
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คูมือการดูแลผูปวยโรคโรคกลามเน้ือเสียการประสานงานจากสมองนอย 
และไขสันหลังประเภทท่ี 1 โดยชุมชนในจังหวัดพะเยา 

(โรคกลามเน้ือออนแรง) 
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ความรูเกี่ยวกับโรคกลามเน้ือเสียการประสานงานจากสมองนอย 
และไขสันหลังประเภทท่ี 1 (โรคกลามเน้ือออนแรง) 

 

ความหมายของโรค 
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมอง

นอยและไขสันหลัง ชนิดท่ี 1 (Spinocerebellar 
Ataxia type1:SCA1) เปนโรคถายทอดทางพันธุกรรม
ซ่ึงทําใหสมองนอย2 (cerebellum) ไขสันหลัง 2 (spinal 
cord) และระบบประสาทนอกสวนกลาง 2 (peripheral 
nervous system) ซ่ึงอยูบริเวณไขสันหลังของผูปวย
ทํางานผิดปรกติเนื่องจากมีการฝอลีบ 2ลง โรคนี้จะ
ปรากฏโดยชาและรุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ อยางไมสามารถ
ยับยั้งได  สําหรับสมองนอยของมนุษย 2นั้นทําหนาท่ี
ร ว ม กับระบบประสาท ท้ั งส ว นกลาง  (central 
nervous system) และสวนปลาย (peripheral 
nervous system) ในการควบคุมการทรงตัวและการ
เคลื่อนไหวของมนุษย โดยอาศัยไขสันหลังในการ
สงผานกระแสประสาท2 
 

 
 
 
 

 
                  (รูปประกอบ ไมใชภาพจริง) 
 
 

ความชุกของโรค 
โรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและไขสันหลังพบไดนอยมากในโลกนี้ 

โดยมีอัตราการเกิดโรค2ประมาณสิบหกคนตอหนึ่งแสนคน  
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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 ไมใชภาพจริง) 
 
 
 
 
      

อาการของโรค 
      อาการของโรคมักเริ่มปรากฏตั้งแตผูปวยยังอยู
ในวัยกอนวัยเริ่มเจริญพันธุ 2 (puberty) อยางไรก็ดี 
โรคนี้บางประเภทก็ปรากฏในวัยผูใหญ2 (adult) เลย
ก็ได ผูปวยเปนโรคนี้จะสูญเสียความสามารถในการ
ควบคุมการเคลื่อนไหวทางกายภาพของตน โดยเกิด
ภา ว ะสูญ เ สี ย ก า รป ร ะส าน กันของท า เ ดิ น 2  
(unsteady gait) มีอาการพูดไมเปนความ 2 
(dysarthria) และอาการตากระตุก 2 (nystagmus) 
นอกจากนี้ ผูปวยยังอาจมีอาการอ่ืน ๆ รวมดวย
นอกเหนือจากดังกลาว เชน อาการสั่น 2 (tremor) 
ภาวะซึมเศรา 2 (depression) ภาวะหดเกร็งของ
กลามเนื้อ 2 (spasticity) และโรคนอนไมหลับ 2 
(sleep disorders) อนึ่ง การคนควาอ่ืน ๆ ยังระบุ
วา อาจมีโรคดังตอไปนี้แทรกซอนข้ึนมาในระหวาง
การปวยได  เชน ภาวะกระดูกสันหลังโกงคด 2  
(kyphoscoliosis) ภาวะนิ้วเทางุม 2 (hammer toe) 
ภาวะสวนโคงเทาสูงข้ึน (high arches) หรือ 2

โรคหัวใจ (heart disease 

อาการแสดง 
           อายุของผู ป ว ย ท่ี เ ริ่ ม เปน โรค  และ
ลักษณะการถายทอดทางพันธุกรรมจะแตกตาง
กันไป ข้ึนอยูกับตําแหนงของยีน 2บนโครโมโซม 2ท่ี
ได รับผลกระทบของผูป วย อย างไร ก็ดี  แม
ความสามารถในการเคลื่อนไหวทางกายภาพของ
ผูปวยจะเสื่อมสภาพลงตามลําดับและสูญเสียไป
ในท่ีสุด แตระบบจิตใจและความรูสึกนึกคิดของ
ผูปวยยังคงปกติ 

 

 
                  (รูปประกอบ ไมใชภาพจริง) 
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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/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
เปนความผิดปรกติทางพันธุกรรมเพราะนิวคลีโอไทด
ผลิตตนเองซํ้า ๆ มากกวาปรกติและเกินความตองการ
ของรางกาย หากการผลิตดังกลาวมีข้ึนเปนเวลานาน
อาจทําใหเกิดโรคดังกลาวไดเร็วข้ึน 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 
การวินิจฉัยโรคนี้ตองอาศัยความรูทางพันธุศาสตร 2
และประสาทวิทยา 2อยางมาก เพราะอาจสับสนกับ
โรคทางระบบประสาท 2 (neurological condition) 
อ่ืน ๆ ได เปนตนวา โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 2 
(multiple sclerosis) วิธีหนึ่งในการวินิจฉัยโรคนี้
ไดแกการใช เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร 2 (CT Scan) 
หรือ เครื่องฉายภาพดวยเรโซแนนซแมเหล็ก 2 (MRI) 
ในการตรวจวิเคราะหสมอง หากปวยเปนโรคนี้จริงจะ
พบวาสมองนอยของผูปวยฝอลง 2อยางเห็นไดชัด การ
วินิจฉัยท่ีแมนยําท่ีสุดไดแกการตรวจโครงสรางทาง
พันธุกรรม 2 ของผูป วย วิธีนี้ ยั งสามารถใชตรวจ
วิ เคราะห เด็กว า มีความเสี่ยง ท่ีจะเปนโรคทาง
พันธุกรรมนี้หรือไมดวย 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

การบําบัดรักษาและการพยากรณโรค 
           ปจจุบันยังไมมีวิธีรักษาผูปวยเปนโรคนี้ และ
ไมมีวิธีฟนฟูรางกายผูปวยใหกลับเปนปกติเชนเดิมได 
แตยังสามารถบรรเทาความรุนแรงของอาการได โดย
อาศัยการทํากายภาพบําบัด 2และรักษาตามอาการ   
ท่ีเกิดข้ึน การบรรเทาความรุนแรงของอาการตาง ๆ 
นั้น ไดแก การใชอุปกรณภายนอกชวยเหลือผูปวย
เพ่ือใหสามารถดํารงชีวิตไดดวยตนเองมากท่ีสุดเทาท่ี
กระทําได เชน ไมเทา 2 (cane) ไมยันรักแร 2 (crutch) 
เครื่องชวยเดิน 2  (walker) หรือเกาอ้ีรถเข็น 2  
(wheelchair) ชวยในการเคลื่อนไหว กับท้ังอุปกรณ
ชวยเขียน ชวยปอนอาหาร และชวยดูแลผูปวยใน
กรณีท่ีสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวของมือ 
ตลอดจนอุปกรณชวยติดตอสื่อสารในกรณีท่ีสูญเสีย
ความสามารถของขากรรไกร2ลางดวย 
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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.ผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาอยางถูกตอง 

2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม 

3. ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ 

4. ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 

5. ผูปวยไดรับการเย่ียมท่ีบานอยางสม่ําเสมอ 

6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง 

7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง 

8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับผูปวยอื่น 

 

เปาหมายสุดทาย 
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 การกําหนดเปาหมายเปนแกน  
 วางแผนใหเหมาะสม (แบงงาน)  
  ชื่นชมการมีสวนรวม  

  รวมทีมจิตอาสา  

  ใหคําปรึกษาเพ่ือสดใส  

  ตั้งใจใหตอเนื่องและย่ังยืน  

 สดชื่นแลวติดตามประเมิน  

การจัดบริการถึงท่ี 

ชุมชนมีการสงเสรมิสุขภาพจิต 
 ชื่นชมตัวเราวาเกง 
 ดูแลตัวเองใหดีขึ้นได 
 ตั้งใจทําบุญใหมาก 

 อยากรวมกิจกรรมกับผูอื่น 

คิดและมีการแลกเปลี่ยนขอมูล 
 รวบรวมรายงาน 
 ประสานแลกเปลี่ยน 

ขอมูลตองแลกเปลี่ยน 
 สิ่งอํานวยความสะดวก 
 บวกงบประมาณใหเพียงพอ 
 ขอใหมีสิทธทิี่สมดลุย 
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ภาคผนวก ง 
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองนอยและ 

ไขสันหลังประเภทท่ี 1 ของจังหวัดพะเยา 
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องคประกอบของรูปแบบ ขอสรุปของกิจกรรม 
1องคประกอบดานการจัดระบบ
บริการถึงที่ 
1.1 การกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน 

 
 
ผูเกี่ยวของทุกกลุมจะพยายามใหการสนับสนุนความ
ตองการของผูปวยในประเด็นตอไปนี้ 
1.ผูปวยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลรักษาอยาง
ถูกตอง 
2.ผูปวยไดออกกําลังกายเหมาะสม 
3.ผูปวยไดรับประทานอาหารอยางถูกสุขลักษณะ 
4.ผูปวยไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 
5.ผูปวยไดรับการเย่ียมท่ีบานอยางสม่ําเสมอ 
6.ผูปวยมีเงินใชจายอยางพอเพียง 
7.ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
8.ผูปวยไดรับการดูแลตามสิทธิเทาเทียมกับผูปวยอื่น 

1.2 มีการวางแผนการทํางาน 1.ผูผอ.รพ.สต. เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงาน
ผูปวยโรคเ ร้ือรัง และทีม อสม.จิตอาสา ออกให
คําแนะนํา ใหคําปรึกษา 
2.ผูนําชุมชน, ผอ.รพ.สต. เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบงานผูปวยโรคเร้ือรัง และทีม อสม.จิตอาสา 
จัดผูปวยตนแบบดานการออกกําลังกาย และสนับสนุน
สถานท่ีออกกําลังกายท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 
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องคประกอบของรูปแบบ ขอสรุปของกิจกรรม 
 3.ผอ.รพ.สต. เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ

งานผูปวยโรคเร้ือรัง ผูดูแลหรือญาติใกลชิด ดูแล
ดานการรับประทานอาหาร 
4.ผอ.รพ.สต. เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ
งานผูปวยโรคเร้ือรัง และทีม อสม.จิตอาสาผูปวย
ไดรับการรักษาตามอาการอยางเหมาะสม 
5.เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรค
เร้ือรัง และทีม อสม.จิตอาสาตามเย่ียมบานอยาง
สม่ําเสมอ 
6.เทศบาลตําบลบานถ้ําจัดสรรเงินสนับสนุนตาม
สิทธิผูพิการ งบประมาณสนับสนุนส่ิงอํานวย
คว ามสะ ด วก ในก า รดํ า เ นิ น ชี วิ ต  ร วม ท้ั ง
งบประมาณสนับสนุนโครงการจาก รพ.สต. ใน
สวน ผอ.รพ.สต.มีเครือขายในองคการบริหารสวน
จังหวัดจัดทําโครงการของบประมาณสนับสนุน 
7.เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรค
เร้ือรัง และทีม อสม.จิตอาสาตามเย่ียมบานอยาง
สม่ําเสมอ ญาติใกลชิดดูแลอยางตอเนื่อง 
8.ผูนําชุมชน เทศบาลตําบลบานถ้ํา และผูผอ.รพ.
สต.ดูแลผูปวยใหไดรับสิทธิท่ีพึงไดนัดพบปะกันท่ี
สภากาแฟยามเชาซึ่งจัดท่ี โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานถ้ํามีการแบงงานกันทําตามผล
ในขอ 2 
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องคประกอบของรูปแบบ ขอสรุปของกิจกรรม 

1.3 สงเสริมการทํางานแบบมีสวนรวม 1.นัดพบปะกัน ท่ีสภากาแฟยามเช าซึ่ งจัด ท่ี 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถ้ํา 
2.มีการแบงงานกันทําตามผลในขอ 2 

1.4 ระบบดูแลตอเนื่อง 1.ทีมสุขภาพใหการดูแลรักษาตอเนื่อง 
1.5 ทํางานแบบจิตอาสา ทีมอสม.จิตอาสาประกอบดวย 

1.นายอานนท อินสม 
2.นายดซ็นต  ทาจินะ 
3.นายเสริม  นามวงศ 
4.นางรุงนภา  กัณฑะวงศ 
5.นางสายฝน  เผาดี 
6.นายรุงเรือง พรหมมินทร 
7.นางจันสม  อินตะสาร 
8.นางนงคลักษณ  เมืองชื่น 
9.นางสีไว  ตุนนวล 

1.6 ใหคําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่อง เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรค
เร้ือรัง และทีมอสม.จิตอาสาเย่ียมทุกเดือน 

1.7 ติดตามประเมินผล สภากาแฟยามเชาของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานถ้ํา 
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องคประกอบของรูปแบบ ขอสรุปของกิจกรรม 
2. องคประกอบดานชุมชนมีการ
สงเสริมสุขภาพจิต 
2.1 สงเสริมความภูมิใจในตนเอง 

 
 
ให ผู เกี่ยวของ ไดแก  ผอ.รพ.สต. เจาหนา ท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเร้ือรัง 
ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขหรือสมาชิกเทศบาล 
ผูนําชุมชน อสม.และญาติใกลชิดผูปวย โดย
เฉพาะท่ีมีกิจกรรมตองพบปะผูปวยบอยคร้ัง เชน 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ทีม อสม.จิตอาสา ผูดูแล
หรือญาติใกลชิด รวมถึงบุคคลนอกพื้นท่ีท่ีสนใจ
เข ามาศึกษาผูป วยส ง เส ริมผูป วยเกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ไมตีตราผูปวย 

2.2 สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองดาน
สุขภาพ 

ใหผูเกี่ยวของ ไดแก ผอ.รพ.สต.บานถ้ํา เจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผูปวยโรคเร้ือรัง 
ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขหรือสมาชิกเทศบาล 
ผูนําชุมชน อสม.และผูดูแลหรือญาติใกลชิดผูปวย 
โดยเฉพาะท่ีมีกิจกรรมตองพบปะผูปวยบอยคร้ัง 
เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข ทีม อสม.จิตอาสา 
ผูดูแลหรือญาติใกลชิด รวมถึงบุคคลนอกพื้นท่ีท่ี
สนใจเข ามาศึกษาผูป วย ส ง เส ริมให ผู ป วย
ชวยเหลือตนเอง ใหกําลังใจผูปวยวาสามารถดูแล
ตนเองได 
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องคประกอบของรูปแบบ ขอสรุปของกิจกรรม 
2.3 สงเสริมกิจกรรมการพัฒนาจิต ผูดูแลหรือญาติใกลชิดผูปวยพาผูปวยเขารวม

กิจกรรมพัฒนาจิตตามบริบทของตนเอง 
2.4 สงเสริมการทํากิจกรรมระหวางคน
ปกติกับผูปวย 

ผู อํ านวยการโรงพยาบาลส ง เส ริม สุขภาพ 
ผูรับผิดชอบงานผูปวยโรคเร้ือรัง ผูนําชุมชน อสม. 
และผูดูแลหรือญาติใกลชิดผูปวยพาผูปวยเขารวม
กิจกรรม เชน กิจกรรมการออกกําลังกาย 

3. คิดมีการแลกเปลี่ยนขอมูล 
3.1 มีการรายงานผลการทํางาน 

 
1.มีผูผอ.รพ.สต.บานถ้ํา เปนแกนกลางในการ
รวบรวมขอมูล 
2.ขอมูลไดจากการเย่ียมบาน และการประชุมสภา
กาแฟยามเชา 

3.2 จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู 1.มีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปน
แกนกลางในการรวบรวมขอมูล 
2.มีการแลกเปล่ียนระดับชุมชน 
3.มีการแลกเปล่ียนระดับชมรม ไดแกชมรม
สาธารณสุขของจังหวัดพะเยา 
4.แลกเปล่ียนกับสวนกลาง 
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องคประกอบของรูปแบบ ขอสรุปของกิจกรรม 
4. สนับสนุนการดูแล 
4.1 การสนับสนุนดานงบประมาณ 

 
1.เทศบาลจัดงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมดูแล
ผูปวย 
2.ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งมี
เครือขายกับกับองคการบริหารสวนจังหวัดเขียน
โครงการเพื่อของบประมาณสนับสนุน 
3.ชุมชนเขียนโครงการขอสนับสนุนงบประมาณ
จากเทศบาล 

4.2 การสนับสนุนส่ิงอํานวยความ
สะดวก 

1.ผูอํ านวยการโรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพ 
ประสานหนวยงานตางๆ เพื่ อขอสนับสนุน
งบประมาณสําหรับจัดสรางส่ิงอํานวยความ
สะดวก 
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เจาหนาท่ีสาธารณสุข วางแผน ทําโครงการของบประมาณ ดูแลอาหาร การออกกําลังกาย การรักษา พัฒนา
นวัตกรรมสิ่งอํานวยความสะดวก การเยี่ยมบาน เสริมสุขภาพจติ สงรวบรวมขอมลู แลกเปลี่ยนขอมลู   
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน วางแผน ทํางานแบบจิตอาสา พัฒนานวัตกรรมสิ่งอํานวยความสะดวก 
เยี่ยมบาน เสรมิสุขภาพจิต แลกเปลี่ยนขอมูล   
ผูดูแลหรือญาติผูปวย ดูแลตอเน่ือง เสริมสุขภาพจิต พาเขารวมกิจกรรมทางสังคม แลกเปลี่ยนขอมลู   
ตัวแทนเทศบาล : สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวก แลกเปลีย่นขอมูล   
ผูนําชุมชน วางแผน เขียนโครงการงบประมาร สนับสนุนการออกกําลังกาย สนับสนุนงบประมาณ รบัรองสิทธ์ิ 
แลกเปลีย่นขอมูล 
ผูปวย ปรับกระบวนการคดิ ปรับพฤติกรรมสุขภาพ  แลกเปลี่ยนขอมูล   
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ภาคผนวก  จ 
ภาพกิจกรรม 
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บุคคลสําคัญ 
 

 
 

นายประจักร กองตัน ผอ.รพ.สต.บานถํ้า 
 

 
 

นางสาวณพัชรา หลักฐาน ผูรับผิดชอบรับผิดชอบงานผูปวยเรื้อรัง 
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ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจิตอาสา 
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ประธานชมรมผูสูงอายุ 
 

 
 

ชมรมการออกกําลังกาย รพ.สต.บานถํ้า 
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ผูดูแลผูปวย 
 

 
 

ทําความคุนเคยผูปวย 
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เก็บขอมูลเชิงคุณภาพจากผูปวย  
 

 
 

การสนทนากลุมเพ่ือหาแนวทางการดําเนินการ 
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สนับสนุนผูปวยโดยชุมชน (จักรยาน, การออกกําลังกาย) 
 

 
 

สนับสนุนผูปวยโดยชุมชน (หองน้ําสําหรับผูปวย)  
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สนับสนุนผูปวยโดยชุมชน (ท่ีนอนหลอดน้ําแข็ง) 
 

 
 

สนับสนุนผูปวยโดยชุมชน (การดูแลดวยสมุนไพร) 
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สนับสนุนผูปวยโดยชุมชน (สถานท่ีออกกําลังกาย) 
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การติดตามผูปวย 
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กอนดําเนินโครงการ 
 

 
 
 

กอนดําเนินโครงการ 
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การตรวจสอบรูปแบบ 
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ภาคผนวก ฉ 
ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
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