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บทคัดย่อ 

 กำรศึกษำนี้เป็นกำรวิจัยแบบมีส่วนร่วม(Participation Action Research)มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำหำรูปแบบกำร
พยำบำลผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรังในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชโรงพยำบำลมหำสำรคำมด ำเนินกำรวิจัยในช่วงเดือน พฤศจกิำยน 
2563 -กุมภำพันธ์ 2564 โดยมีกลุ่มตัวอย่ำง 76 รำย  ซึ่งได้มำจำกกำรเลือกแบบเจำะจง เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล
ประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภำษณ์ผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรังและญำต ิแบบสนทนำกลุม่ส ำหรบัพยำบำล
วิชำชีพ วิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ โดยวิธีกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content Analysis) 

ผลกำรวิจัย พบว่ำ รูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรัง ที่พัฒนำขึ้น โดยประยุกต์ตำมแนวทำงกำรพยำบำล
แบบองค์รวมของ แบลทเนอร์(Blattner, 1981)  เพ่ือให้สอดคล้องตำมควำมต้องกำรของผู้ป่วยและญำติ มี 9 กระบวนกำร 
ได้แก่ ๑)กระบวนกำรสร้ำงผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรังรับผิดชอบต่อตนเอง และตระหนักคุณค่ำตนเอง ๒.กระบวนกำรดแูลชวีติของ
ผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรัง ๓.กระบวนกำรพัฒนำกำรของผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรัง ๔.กระบวนกำรจัดกำรควำมเครยีดของผูป้ว่ยโรค
พิษสุรำเรื้อรัง ๕. กระบวนกำรด ำเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรัง๖.กระบวนกำรติดต่อสื่อสำรกบัผูป้ว่ยโรคพิษสรุำเรือ้รงั ๗.
กระบวนกำรแก้ไขปัญหำร่วมกันทั้งผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรัง ครอบครัวและชุมชน  ๘.กระบวนกำรสอนและกำรเรยีนรูข้องผูป้ว่ย
โรคพิษสุรำเรื้อรังและครอบครัว  ๙.กระบวนกำรสร้ำงผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรังให้เป็นผู้น ำและมีกำรเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต 
ค ำส ำคัญ รูปแบบกำรพยำบำล ผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรัง กำรพยำบำลแบบองค์รวม 

 
Abstract 

This participation action studyaimed to develop a nursing model of alcoholism patients in the 
outpatient psychiatric department in Mahasarakham hospital. Data were collected during November 2020 
to February 2021, from 76 participants who were purposively selected.  The research instruments consisted 
of the background information questionnaire, interview formofalcoholism patients and their relatives, and 
focus group discussions of registered nurses. The data were qualitatively analyzed using content analysis 
method. 

The result presents the nursing model of alcoholism patients which were developed based on the 
principles of Blattner’s holistic nursing (Blattner, 2981) to suit the needs of the patients and their relatives. 
The developed model contained 9 steps of caring processes: 1) patients’ se lf-responsibility and self-
esteemdevelopment, 2) life caring process, 3) human development process, 4) stress management, 5) risk 
assessments of the patients’ lifestyle, 6) communications between the patients and the nurses, 7) problem-
solving process, 8) teaching and learning process of the patients and their family, and 9) leadership and life-
changing encouragement.Further research investigating the practicality or the effectiveness of the nursing 
model in practice is recommended. Moreover, future work may adopt a comparative research design to gain 
insights into the effectiveness of the nursing model.  
Keywords: nursing model, alcoholism patients, holistic nursing
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2564  
 
บทน า 

ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ  เปิดเผยผลกำรส ำรวจ
พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่และกำรดื่มสุรำของประชำกร  พ.ศ. 
2560 จำกผลส ำรวจ พบว่ำ จำกจ ำนวนประชำกรอำย ุ15 
ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ล้ำนคน  เป็นผู้ที่ดื่มสุรำหรือเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ในรอบปีที่แล้วประมำณ 15.9  ล้ำนคน (ร้อย
ละ 28.4) โดยเป็นผู้ที่ดื่มสม่ ำเสมอ 6.98 ล้ำนคน (ร้อยละ 
12.5) และเป็นผู้ที่ดื่มนำนๆครั้ง 8.91 ล้ำนคน (ร้อยละ 
15.9)  กลุ่มอำยุ 25-44 ปี  มีอัตรำกำรดื่มสุรำสูงสุด (ร้อย
ละ36.0) กลุ่มอำยุ 20-24 ปี และ 45-49 ปี มีอัตรำกำรดืม่
สุรำใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 33.5 และ 31.1 ตำมล ำดบั)  กลุม่
ผู้สูงวัย (อำยุ 60 ปีขึ้นไป) มีอัตรำกำรดื่มสุรำร้อยละ 15.2 
ส ำหรับกลุ่มเยำวชน (อำยุ 15-19 ปี)  มีอัตรำกำรดื่มสุรำ
ต่ ำสุด (ร้อยละ 13.6)(ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, 2563) 

ผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรังยังมีควำมต้องกำร
เหมือนกับบุคคลทั่วไป ประกอบด้วยควำมต้องกำรด้ำน
ร่ำงกำย จิตสังคมและจิตวิญญำณ ดังนั้นผู้ป่วยจึงควรไดร้บั
กำรพยำ บำลแบ บองค์ร วมเช่น เ ดียวกับ ผู้ป่วยอื่ น 
(Henderson, 1978 : 7) นักทฤษฎีทำงกำรพยำบำลแบ
องค์รวม  ได้ให้ค ำจ ำกั ดควำมว่ำ  พยำบำลคือ กำร
ช่วยเหลือคนทั้งคน ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และจิตวิ
ญำณ ทั้งมีสุขภำพดีหรือเจ็บป่วย ซึ่งในกำรปฏิบตักิจิกรรม
ต่ำงๆ บุคคลเหล่ำนี้สำมำรถกระท ำด้วนตนเองได้ ถ้ำเขำมี
ก ำลังใจ มีควำมตั้งใจและควำมรู้เพ่ือช่วยให้มีสุขภำพดหีรอื
หำยจำกโรค หรือตำยอย่ำงสงบสมศักดิ์ศรี นอกจำกนีก้ำร
พยำบำลแบองค์รวม ยังให้โอกำสผู้รับบริกำรสำมำรถน ำ
กำรรักษำแบบอื่นมำร่วมใช้กับกำรรักษำทำงกำรแพทย์
แผนปัจจุบัน (complementary therapies) เพ่ือสง่เสรมิ
กำรช่วยเหลือผู้รับบริกำรให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น (Brallier, 1978 
: 647) 

จำกที่กล่ำวมำจำกข้อมูลสถิติข้ำงต้นของผู้ป่วย
โรคพิษสุรำเรื้อรัง ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำในโรงพยำบำล
มหำสำรคำมทั้งแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และได้รับ
กำรวินิจฉัยเป็นโรคพิษสุรำเรื้อรังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2563 
มีจ ำนวนเพ่ิมขึ้นจำก จ ำนวน 750 รำย เป็น 794 รำย 
(โรงพยำบำลมหำสำรคำม, 2563) โดยในกำรรักษำผู้ปว่ย
จะต้องมีกำรนัดมำรักษำอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือติดตำมประเมิน
ผลกำรรักษำ โดยบทบำทของพยำบำลในกำรให้กำร
พยำบำลในขณะที่ผู้ป่วยมำรับกำรตรวจที่แผนกผูป้ว่ยนอก
ของโรงพยำบำลมหำสำรคำม ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน 
ดังนั้นผู้วิจัย จึงมีควำมสนใจศึกษำรูปแบบกำรพยำบำล
ผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรังมีรูปแบบเพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำร
ดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้พยำบำลมีกำรดูแลผู้ป่วยโรคพิษสุรำ

เรื้อรังได้อย่ำงมีคุณภำพมำกยิ่งขึ้น อันจะก่อประโยชน์
ให้แก่ผู้ป่วย บุคลำกรทำงกำรแพทย์ รวมถึงตัวพยำบำล
และหน่วยงำนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษำรูปแบบกำรพยำบำลผู้ปว่ยโรคพิษสุรำ
เรื้อรังในแผนกผูป้่วยนอกจิตเวชโรงพยำบำลมหำสำรคำม 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 กำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative Research) 
โดยใช้รูปแบบกำรวิจัยแบบมีส่วนร่วม(Participation 
Action Research)โดยผสมผสำนวิธีเชิงคุณภำพอืน่ ๆ  เชน่ 
กำรสัมภำษณ์เชิงลึก และกำรสนทนำกลุ่ม งำนวจิยันีไ้ดร้บั
กำรรับรองจริยธรรมจำกส ำนักคณะกรรมกำรจรยิธรรมใน
มนุษย์โรงพยำบำลมหำสำรคำม เลขที่MSKH_REC 64-01-
004 
 
วิธีการคัดเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาและกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่ำงกำรศึกษำเชิงคุณภำพใช้วิธีกำรสุ่ม
แบบเจำะจง (Purposive Sampling) เพ่ือใช้กระบวน
ศึกษำเชิงคุณภำพ (Action Research)กลุ่มประชำกรและ
ตัวอย่ำงทั้งหมดแบ่งเป็น  76รำย ดังนี้ 1) กลุ่มตัวอย่ำงที่
ป่วยเป็นโรคพิษสุรำเรื้อรัง จ ำนวน 35 รำย 2) กลุม่ตวัอยำ่ง
ที่เป็นญำติป่วยเป็นโรคพิษสุรำเรื้อรัง จ ำนวน 35 รำย 3) 
พยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน  6 รำย 
 โดยมีเกณฑ์คัดเข้ำของกลุ่มตัวอย่ำงดังนี้ 
 1. ผู้ที่ มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรดูแลสุขภำพให้กับ
ผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรัง 
 2. ผู้ที่สำมำรถอ่ำนออกเขียนได้ 
 3. ผู้ที่สมัครใจและสำมำรถเข้ำร่วมกำรท ำวจิยัครัง้
นี้จนครบกระบวนกำร 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ข้อมูลเชิงปริมำณ โดยใช้แบบสอบถำมที่ใช้ในกำร
เก็บข้อมูลมี ซึ่งผู้วิจัยได้สรำ้งขึ้นโดยศึกษำค้นควำ้เอกสำร 
ต ำรำและงำนวิจยัทีเ่กี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผูป้่วยและ
ญำติผู้ป่วย 
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับรปูแบบกำร
พยำบำลผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรือ้รังส ำหรบัผูป้่วย 
 ส่วนที่ 3 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับรปูแบบกำร
พยำบำลผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรือ้รังส ำหรบัญำติผู้ปว่ย 
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 ส่วนที่ 4 แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับรปูแบบกำร
พยำบำลผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรือ้รังส ำหรบัผูใ้ห้บรกิำร 
 ข้อมูลเชิงคุณภำพ โดยใช้กำรบนัทกึรำยละเอียด 
ของกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนของกระบวนกำร และบันทกึ
ข้อมูลจำก กำรสัมภำษณเ์จำะลึก (In-depth Interview) 
และ กำรประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) 
 
ข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล   
 ข้อมูลเชิงปริมำณ (Quantitative Data) ใช้วิธี
ประมวลผลตำมหลักสถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ กำรแจงควำมถี่ (Frequency) และร้อย
ละ(Percentage) ข้อมูลเชิงคุณภำพ (Qualitative Data) 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีกำรวิเครำะหเ์นือ้หำ (Content 
analysis)  

 
ผลการศึกษา 
 ผลกำรศึกษำกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ส่วนใหญ่เพศ
ของผู้ป่วยเป็น เพศชำย จ ำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ  
94.29  และส่วนใหญ่เพศของผู้ดูแลเป็นผู้หญิง จ ำนวน 35 
คน คิดเป็นร้อยละ 100 อำยุเฉลี่ยของผู้ป่วยและญำติ
ผู้ป่วยอยู่ที่ 49 .58 ปี (S.D.=12.42 ปี) และ 53.18 ปี 
(S.D.=10.21ปี) และส่วนใหญ่ทั้งผู้ป่วยและญำติผูป้ว่ยเปน็
คนไทยและนับถือศำสนำพุทธทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 
ส่วนสถำนภำพส มรสของผู้ป่วยแ ละญำติผู้ป่วย มี
สถำนภำพสมรส จ ำนวน 17 คน และ 23 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 48.57 และ 65.71 ตำมล ำดับ กำรศึกษำส่วนใหญ่ของ
ผู้ป่วยและญำติผู้ป่วย อยู่ระดับประถมศึกษำ จ ำนวน 24 
คน และ 27 คน คิดเป็นร้อยละ 68.57 และ 77.14 
ตำมล ำดับ อำชีพส่วนใหญ่ของผู้ป่วยและญำติผู้ป่วยจะ
รับจ้ำงทั่วไป จ ำนวน 26 คน และ 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
74.28 และ 71.42 ตำมล ำดับ 
 กำรศึกษำหำรูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคพิษ
สุรำเรื้อรังในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชโรงพยำบำ ล
มหำสำรคำม โดยใช้กำรด ำเนินงำนวิจัยในครั้งนี้ 
 ข้ันที่  1กา รสัม ภาษณ์ เจา ะลึก  ( In-depth 
Interview)กับผู้ป่วยและญำติผู้ป่วย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
หำประเด็นหรือข้อมูลเชิงคุณภำพในกำรหำรูปแบบโดย
กำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยและญำติผู้ป่วยที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น โดยมี
ประเด็นในกำรสัมภำษณ์ เช่น คุณคิดว่ำกำรรกัษำจะส ำเรจ็
ได้จำกใครบ้ำง, กำรดูแลผู้ป่วยเม่ือมำรับกำรตรวจที่
โรงพยำบำล มีปัญหำอุปสรรคอะไรหรือไม่ อย่ำงไร, เม่ือ
มำตรวจที่ โรงพยำบำล คุณคำดหวังให้พยำบำลดูแล
อย่ำงไรบ้ำง, อุปสรรคที่ส ำคัญที่ส่งผลให้ผลกำรรักษำไม่
ส ำ เร็จมำจำกสำเหตุใดบ้ำง, คุณมีควำมกังวลหรือ

ควำมเครียดเรื่องใดบ้ำงเม่ือมำรักษำตำมนัด, คุณพยำยำม
ใช้วิธีกำรรักษำอื่นร่วมหรือไม่ อย่ำงไรบ้ำง, ในเวลำเดนิทำง
มำตำมนัด ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวัน(กำรท ำงำน , 
ชีวิตครอบครัว), เหตุผลที่ไม่มำตำมนัดมำจำกสำเหตใุดบำ้ง
, เม่ือไม่มำตำมนัดมีกำรติดตำมอย่ำงไรบ้ำง, เม่ือมีขอ้สงสยั
หรือไม่เข้ำใจ คุณได้รับค ำตอบที่ครอบคลุมเพียงพอ, คุณ
มักไปพูดคุยกับคนอื่นเม่ือมำรักษำที่โรงพยำบำลกับใคร
บ้ำง, คุณเคยมีประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรเป็นโรคที่น่ำ
ละอำย, สมำชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนแนะน ำเกีย่วกบักำร
รักษำอื่นหรือไม่, คุณมีคนคอยสนับสนุนและสง่เสรมิใหคุ้ณ
ด ำเนินกำรรักษำต่อหรือไม่, ในชุมชนของคุณมีคนปว่ยดว้ย
โรคเดียวกันหรือไม่, ในกำรมำตำมนัดคุณได้มีกำรเตรียม
ตัวอย่ำงไรบ้ำง และคุณสำมำรถบอกสิ่งดี ๆ ที่มำรักษำที่
โรงพยำบำลเป็นต้น 
 และประเด็นกำรสัมภำษณ์พยำบำลวิชำชีพที่
ปฏิบัติหน้ำที่ ซึ่งมีค ำถำมปลำยเปิด เช่น ท่ำนคิดอย่ำงไร
เม่ือผู้ป่วยคิดว่ำกำรรักษำผู้ป่วยจะส ำ เร็จได้ส่วนใหญ่มำ
จำกแพทย์ พยำบำล แต่ไม่ได้คิดว่ำน่ำจะเกิดจำกตัวเอง
เป็นหลักหรือคนในครอบครัวคอยสนับสนุนให้เลิกหรือ
หำยจำกกำรป่วย, ท่ำนจะเสนอแนะ หรือวิธีกำรแก้ไข
อย่ำงไรให้ผู้ป่วยคิดว่ำตัวเองเท่ำนั้นที่สำมำรถเลิกได้เอง 
หรือหำยจำกอำกำรที่ป่วยอยู่ในขณะนี้, ท่ำนจะเสนอแนะ 
หรือวิธีกำรแก้ไขปัญหำ ส ำหรับผู้ป่วยเม่ือมำรบักำรตรวจที่
โรงพยำบำล มำเพียงล ำพัง หรือญำติพำมำ ซึ่งมีปญัหำและ
อุปสรรคโดยเฉพำะเรื่องกำรเดินทำงมำรับกำรรักษำทีอ่ยู่
ไกลจำกโรงพยำบำลและมีค่ำใช้จ่ำยในกำรเหมำรถ , ท่ำน
คิดว่ำค ำแนะน ำใด ที่ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำตัวเองมีอำกำรดขีึน้
เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนมำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล , 
ท่ำนมีวิธีกำร หรือหลักในกำรพูดเพ่ือสร้ำงแรงจูงใจให้
ผู้ป่วยอยำกหำยจำกโรคที่เป็นอยู่, ท่ำนมีวิธีบริหำรจดักำร
อย่ำงไรที่ท ำให้ควำมกังวลหรือควำมเครียดของผู้ป่วยเม่ือ
มำรักษำตำมนัด, ท่ำนมีวิธีกำรอย่ำงไรท ำให้ผู้ป่วยเชื่อว่ำ
มำรับกำรรักษำกับโรงพยำบำลเท่ำนั้น และไม่จ ำเป็นตอ้ง
ใช้วิธีกำรรักษำอื่นร่วมด้วย, ท่ำนคิดว่ำส่วนใหญ่ของผูป้ว่ย
ไม่ค่อยลืมวันนัด และจะมำรับกำรรักษำเกือบทุกครั้ง มำ
จำกสำเหตุใดบ้ำง, ท่ำนคิดว่ำด้วยเหตุผลใดผู้ป่วยไม่ค่อย
จะมีข้อสงสัยเกี่ยวกับกำรรักษำหรือเทคนิคที่ผู้ป่วยได้รับ 
เพรำะสำเหตุใด (ดีอยู่แล้ว หรือผู้ป่วยไม่เข้ำ หรือเป็นผู้
เพรำะตัวผู้ป่วยเองที่ไม่อยำกถำมหรือสงสัยอะไร), ท่ำนมี
วิธีกำรใดในกำรกระตุ้น และชักชวนให้ผู้ป่วยมีกำรสนทนำ
หรือตอบโต้กับเรำในฐำนะเป็นผู้ให้บริกำรในขณะนั้น 
เพรำะส่วนใหญ่ปัญหำที่พบกับผู้ป่วย จะไม่ค่อยพูดหรือ
ชอบนั่งอยู่คนเดียว, ท่ำนมีวิธีกำรพูดอย่ำงไร หรอืใชว้ธิกีำร
ใดที่ให้ญำติผู้ป่วยเป็นผู้คอยสนับสนุนในกำรดูและ และ
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ต้องเชื่อฟังเม่ือญำติแนะน ำเรื่องกำรรักษำของผู้ป่วยเอง , 
จำกค ำพูดที่ว่ำ เจ้ำหน้ำที่ให้ค ำแนะน ำดี ท ำให้อำกำรดขีึน้ 
ท่ำนคิดว่ำอะไรที่คิดว่ำ เป็นกำรให้ค ำแนะน ำที่ส ำหรับ
ผู้ป่วยที่รู้สึกเช่นนั้น, ท่ำนจะให้ค ำแนะน ำอย่ำงไร หรือ
วิธีกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงไรเม่ือผู้ป่วยรู้สึกอยำกหยุดกนิยำ 
หรือไม่มำรับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง และ ท่ำนคิดวำ่ปจัจยั
แห่งควำมส ำเร็จในกำรรักษำเพ่ือให้ผู้ป่วยหำยจำกโรคที่
เป็นอยู่ในปัจจุบัน เป็นต้น 
 ซึ่งในขั้นที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพ่ือหำประเด็นที่ได้
จำกตัวผู้ป่วยและญำติผู้ป่วยมำท ำกำรสร้ำงแบบสมัภำษณ์
เชิงลึกกับพยำบำลวิชำชีพ และน ำเป็นข้อมูลในกำรร่ำง
รูปแบบกำรพยำบำลขั้นต้น และน ำมำก ำหนดประเด็น
รูปแบบในขั้นที่ 2 ต่อไป 
 ข้ันที่  2การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) 
เป็นขั้นตอนในกำรสนทนำอย่ำงมีส่วนร่วมของพยำบำล
วิชำชีพที่ปฏิบัติงำนเ พ่ือตรวจสอบรูปแบบจำกข้อมูล
เบื้องต้นในขั้นที่ 1 ทั้ง 3 ประเด็นข้อมูลจำกำรสรุปของ
ผู้ป่วย, ญำติผู้ป่วย และพยำบำลวิชำชีพ เพ่ือน ำมำเข้ำ ที่
ประชุมเห็นว่ำรูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคพิษสรุำเรือ้รงั
ในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชที่ควำมเหมำะสม และสำมำรถ
น ำไปปฏิบัติได้จริง และยั่งยืน  
 สรุปรูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรัง
ในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชโรงพยำบำลมหำสำรคำม จำก
กำรสรุปข้อมูลในขั้นที่ 1- 2  เพ่ือหำประเด็นที่ได้จำกตัว
ผู้ป่วยและญำติผู้ป่วยมำท ำกำรสร้ำงแบบสมัภำษณเ์ชงิลกึ
กับพยำบำลวิชำชีพ และน ำเป็นข้อมูลในกำรร่ำงรูปแบบ
กำรพยำบำลขั้นต้น และน ำมำก ำหนดประเด็นรูปแบบใน
ขั้นที่ 2 ซึ่งเป็นขั้นตอนของกำรประชุมกลุ่มย่อย (Focus 
Group)เป็นกำรประชุมและมีกำรสนทนำอย่ำงมีส่วนรว่ม
ของพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนเพ่ือตรวจสอบรูปแบบ
จำกข้อมูลเบื้องต้นในขั้นที่ 1 จำกทั้ง 3 ประเด็นข้อมูลจำ
กำรสรุปของผู้ป่วย, ญำติผู้ป่วย และพยำบำลวิชำชีพ เพ่ือ
น ำมำเข้ำที่ประชุมเห็นว่ำรูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยโรค
พิษสุรำเรื้อรังในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชที่ควำมเหมำะสม
ของที่ประชุม ซึ่งนักวิจัยได้สรุปรูปแบบกำรทั้งหมด 9 
กระบวนกำร หรืออำจจะเรียกกว่ำกระบวนกำร 9P ดังนี้  
 P1 .กระบวนกำรรับผิ ดชอบต่อตนเอง แล ะ
ตระหนักคุณค่ำตนเอง (the  self-responsibility  life  
process)  พยำบำลต้องใช้เทคนิคกำรฝึกให้ผู้ป่วยโรคพิษ
สุรำเรื้อรัง มีควำมรับผิดชอบต่อตนเอง เช่น  กำรฝึกให้
ผู้ป่วยมำรับกำรบ ำบัดด้วยตนเอง กำรสร้ำงกิจกรรมที่ให้
ผู้ป่วยเห็นคุณค่ำในตนเองเพ่ือกำรลด ละ เลิกสุรำ  
 P2 .กร ะบวนกำ รดูแ ลชีวิ ต ( the life caring 
process) พยำบำลให้กำรดูแลโดย สร้ำงควำมตระหนกัให้

ผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรัง เห็นถึงศักยภำพของตนเองเพ่ือให้
สำมำรถมีลด ละ เลิกสุรำ เช่น กำรมอบหมำยกิจกรรม ให้
ร่วมท ำกับญำติที่บ้ำน และกำรให้มีโอกำสร่วมกลุ่มเพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กัน เป็นต้น 
 P3.กระบวนกำรพัฒนำกำรของมนุษย์ ( the 
human development life process) พยำบำลมีกำร
พัฒนำผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรังให้มีพัฒนำกำรที่ดีขึน้และมี
วุฒิภำวะ เช่น  กำรให้ครอบครัวผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรัง
เข้ำมำร่วมกันสร้ำงกฎระเบียบภำยในครอบครัว วำง
แนวทำงกำรรักษำร่วมกัน เป็นต้น 
 P4.กระบวนกำรจัดกำรควำมเครียดในชีวิต (the 
stress life process) พยำบำลต้องสำมำรถประเ มิน
ควำมเครียด กำรตอบสนองต่อควำมเครียดและควำมทน
ต่อควำมเครียดภำยในตั วผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรั ง 
ควำมเครียดระหว่ำงผู้ป่วยและญำติหรือชุมชน เช่น 
ประเมินภำวะซึมเศร้ำ กำรสร้ำงกิจกรรมฝึกกำรผอ่นคลำย
ควำมเครียด ฝึกกำรหำยใจ เป็นต้น 
 P5. กระบวนกำรด ำเนินชีวิต (the life styling 
life process) พยำบำลต้องสำมำรถประเมินสิ่งที่ เป็น
ควำมเสี่ยงของภำวะสุขภำพของผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรัง 
และเป็นผู้ให้กำรสนับสนุนตำมควำมต้องกำรและเน้น
ควำมรับผิดชอบในกำรดูแลตนเองเพ่ิมมำกยิ่งขึ้นทั้งใน
ระดับบุคคลและชุมชน  
 P6 . ก ร ะ บ ว น ก ำ ร ติ ด ต่ อ สื่ อ ส ำ ร  ( the 
communication life process) กำรติดต่อสื่อสำรเปน็สิง่
ที่มีควำมส ำคัญมำกในกำรให้กำรพยำบำลแบบองค์รวม
เพรำะพยำบำลต้องติดต่อกับบุคคลที่เกี่ยวข้องหลำยสำขำ
และเพ่ือรับทรำบข้อมูลย้อนกลับอย่ำงชัดเจนจำกผลของ
กำรให้กำรพยำบำล 
 P7.กระบวนกำรแก้ไขปัญหำ  (the  problem  
solving  life  process)  พยำบำลต้องมองหำวิธีกำรแกไ้ข
ปัญหำโดยให้ผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรังและครอบครัวและ
ชุมชน ช่วยแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นได้ 
 P8 .กระบวนกำรสอนและกำรเรียนรู้   ( the  
teaching/learning  life  process)  พยำ บำล ต้อง มี
ควำมรู้และต้องฝึกฝนในกำรเรียนรู้ สร้ำงแรงจูงใจให้กับ
ผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรัง 
 P9.กระบวนกำรเป็นผู้น ำและกำรเปลี่ยนแปลงวถิี
ชี วิ ต  ( the leadership and change life process) 
พยำบำลต้องมีบทบำทในกำรเป็นผู้น ำ มีควำมเชี่ยวชำญ
และสำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรของผู้ป่วยโรคพิษสุรำ
เรื้อรังในกำรดูแลสุขภำพได้ 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ รูปแบบกำรพยำบำล
ผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรังในแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช
โรงพยำบำลมหำสำรคำม โดยมีขั้นตอนในกำรหำประเดน็
ที่ได้จำกตัวผู้ป่วยและญำติผู้ป่วยมำท ำกำรสร้ำงแบบ
สัมภำษณ์เชิงลึกกับพยำบำลวิชำชีพ และน ำเป็นข้อมูลใน
กำรร่ำงรูปแบบกำรพยำบำลขั้นต้น และน ำมำก ำหนด
ประเด็นรูปแบบในขั้นที่ 2 ซึ่งเป็นขั้นตอนของกำรประชมุ
กลุ่มย่อย (Focus Group)เป็นกำรประชุมและมีกำร
สนทนำอย่ำงมีส่วนร่วมของพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำน
เพ่ือตรวจสอบรูปแบบจำกข้อมูลเบื้องต้นในขัน้ที ่1 จำกทัง้ 
3 ประเด็นข้อมูลจำกำรสรุปของผู้ป่วย, ญำติผู้ป่วย และ
พยำบำลวิชำชีพ เพ่ือน ำมำเข้ำที่ประชุมเห็นวำ่รปูแบบกำร
พยำบำลผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรังในแผนกผู้ปว่ยนอกจติเวช
โดยมีรูปแบบของกำรพยำบำลที่สำมำรถน ำมำอภิปรำย
ผลได้ดังนี้ 
 P1 .กระบวนกำรรับผิ ดชอบต่อตนเอง แล ะ
ตระหนักคุณค่ำตนเอง (the  self-responsibility  life  
process)  พยำบำลต้องใช้เทคนิคกำรฝึกให้ผู้ป่วยโรคพิษ
สุรำเรื้อรัง มีควำมรับผิดชอบต่อตนเอง เช่น  กำรฝึกให้
ผู้ป่วยมำรับกำรบ ำบัดด้วยตนเอง กำรสร้ำงกิจกรรมที่ให้
ผู้ป่วยเห็น คุณค่ำในตนเองเ พ่ือกำรลด ละ เลิกสุรำ 
สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ สุปรำณี บุญมี (2560) ได้
ท ำกำรศึกษำ กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพผูส้งูอำยุ
โดยกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล บ้ำนโนนเปือย อ ำเภอสนม จังหวัดสุรินทร ์
พบว่ำ ปัจจัยควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำระบบกำรดูแล
ผู้สูงอำยุในชุมชนครั้งนี้ คือ กำรให้ควำมส ำคัญและสร้ำง
กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลโดยเครือข่ำยในพ้ืนที่และกลุ่ม
ผู้สูงอำยุเองที่ได้รับผลกระทบ ให้มีควำมรับผิดชอบใน
ประเด็นปัญหำนี้และมีจิตส ำนึกว่ำ เป็นหน้ำที่ ควำม
รับผิดชอบร่วมกัน 
 P2 .กร ะบวนกำ รดูแ ลชีวิ ต ( the life caring 
process) พยำบำลให้กำรดูแลโดย สร้ำงควำมตระหนกัให้
ผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรัง เห็นถึงศักยภำพของตนเองเพ่ือให้
สำมำรถมีลด ละ เลิกสุรำ เช่น กำรมอบหมำยกิจกรรม ให้
ร่วมท ำกับญำติที่บ้ำน และกำรให้มีโอกำสร่วมกลุ่มเพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กัน สอดคล้องกับผลกำรศึกษำ
ของ เยำวลักษณ์ วงษ์ประภำรัตน์ (2557) ได้ศึกษำรปูแบบ
กำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุโดยกระบวนกำรมีส่วนร่วม
ของชุมชน บ้ำนสันทรำยหลวง อ ำเภอสันทรำย จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่ำผลกำรวิจัยพบว่ำ รูปแบบกำรส่งเสริม
สุขภำพผู้สูงอำยุแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วย 5 กลวิธี คือ 

1) กำรวิเครำะห์ชุมชนแบบมีส่ วนร่วมเ พ่ือค้นหำควำม
ต้องกำรของผู้สูงอำยุ 2) กำรรับประทำนอำหำรสุขภำพ3) 
กำรออกก ำลังกำยร ำไท้จี่ชี่กง กำรร ำพัด กำรฟ้อนเจิง 4) 
กำรดูแลตนเองด้ำนจิตใจและสังคมผ่ำนกิจกรรมดำ้นสงัคม
เรียนรู้ประสบกำรณ์ของผู้สูงอำยุ สนทนำธรรม กำรปฏบิตัิ
ธรรม ฝึกสมำธิ และกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 5) กิจกรรม
บูรณำกำรในกำรดูแลสุขภำพตนเองของกรมอนำมัยฝกึให้
เป็นกิจวัตรประจ ำวัน ได้แก่ กำรล้ำงมือและกำรใช้ช้อน
กลำง เสริมด้วยกิจกรรม ภำยใต้สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อกำรมี
สุขภำพดี เป็นรูปแบบที่ง่ำยสำมำรถน ำไปใช้ขยำยผลได้
โดยปรับให้เหมำะสมกับบริบทและต้องด ำเนินกำรอย่ำง
ต่อเนื่องรวมทั้งติดตำมประเมินผลอย่ำงครบวงจร และยัง
สอดคล้องกับ สุรพล ชยภพ (2552) ได้ศึกษำกำรพัฒนำ
รูปแบบผู้สูงอำยุโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัด
นครรำชสีมำ พบว่ำ ทุนทำงสังคมที่เป็นปัจจัยภำยในไดแ้ก่
กำรดูแลแบบพ่ึงตนเอง กำรดูแลแบบพ่ึงครอบครัวเครือ
ญำติด้วยกำรรณรงค์ให้คนในครอบครัวและชุมชนเห็น
คุณค่ำของผู้สูงอำยุท ำให้กำรดูแลแบบพ่ึงพุทธศำสนำกำร
ดูแลแบบกำรรวมกลุ่มช่วยเหลือกันเองเช่นกำรจดัตัง้ชมรม
ผู้สูงอำยุที่มำจำกควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุและเ พ่ือ
ผู้สูงอำยุกำรรวมกลุ่มช่วยเหลือกัน เองเป็นกำรผลักดัน
ค่ำนิยมทำงวัฒนธรรม (Value advocacy) ในกำรพ่ึงพำ
ตนเองของผู้สูงอำยุหรือกำรดูแลช่วยเหลือระหวำ่งผูส้งูอำยุ
ด้วยกัน เช่นผู้สูงอำยุไปเยี่ยมทุกข์สุขซึ่งกันและกัน
เปรียบเสมือนกำรให้ก ำลังใจกันนอกจำกนี้ผู้สูงอำยุไดเ้ขำ้
ร่วมกิจกรรมในทำงพุทธศำสนำเช่นกำรฟังธรรมในวนัพระ
ร่วมกันได้พบปะพูดคุยได้พบปะพูดคุยสนทนำเกิดควำม
สบำยใจพบว่ำชมรมผู้สูงอำยุด ำเนินกำรโดยอำสำสมัคร
สำธำรณสุขหรือศูนย์สุขภำพชุมชนชุมชนควรด ำเนินกำร
เองเนื่องจำกชมรมผู้สูงอำยุเป็นกุญแจส ำคัญในกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพและกำรมีส่วนร่วมของผู้สูงอำยุในชุมชน 
 P3.กระบวนกำรพัฒนำกำรของมนุษย์ ( the 
human development life process) พยำบำลมีกำร
พัฒนำผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรังให้มีพัฒนำกำรที่ดีขึน้และมี
วุฒิภำวะ เช่น  กำรให้ครอบครัวผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรัง
เข้ำมำร่วมกันสร้ำงกฎระเบียบภำยในครอบครัว วำง
แนวทำงกำรรักษำร่วมกัน สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
พรรณี สนเทศ (2550) ได้ศึกษำกำรดูแลผู้สูงอำยุในระดบั
ครอบครัวบ้ำนศรีดงเค็ง ต ำบลสะอำด อ ำเภอน้ ำพอง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่ำ ปัญหำและแนวทำงในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุในระดับครอบครัวสำมำรถใช้กระบวนกำรระดม
พลังสร้ำงสรรค์ (AIC) ของกลุ่มผู้สูงอำยุและกลุ่มหัวหน้ำ
ครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอำยุ ท ำให้ได้แน วทำงในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุ ได้แก่ กำรดูแลด้ำนอำหำร กำรดูแลยำมเจบ็ปว่ย 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2564  
 
กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี กำรจัดกิจกรรมกลุม่รว่มกนัของ
ผู้สูงอำยุ 
 P4.กระบวนกำรจัดกำรควำมเครียดในชีวิต (the 
stress life process) พยำบำลต้องสำมำรถประเ มิน
ควำมเครียด กำรตอบสนองต่อควำมเครียดและควำมทน
ต่อควำมเครียดภำยในตั วผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรั ง 
ควำมเครียดระหว่ำงผู้ป่วยและญำติหรือชุมชน เช่น 
ประเมินภำวะซึมเศร้ำ กำรสร้ำงกิจกรรมฝึกกำรผอ่นคลำย
ควำมเครียด ฝึกกำรหำยใจ เป็นต้น  สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ เยำวลักษณ์ วงษ์ประภำรัตน์ (2557) ได้
ศึกษำรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุโดยกระบวนกำร
มีส่วนร่วมของชุมชน บ้ำนสันทรำยหลวง อ ำเภอสันทรำย 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ำผลกำรวิจัยพบว่ำ รูปแบบกำร
ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วย 5 
กลวิธี คือ 1) กำรวิเครำะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วมเพ่ือค้นหำ
ควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุ 2) กำรรับประทำนอำหำร
สุขภำพ3) กำรออกก ำลังกำยร ำไท้จี่ชี่กง กำรร ำพัด กำร
ฟ้อนเจิง4) กำรดูแลตนเองด้ำนจิตใจและสังคมผ่ำน
กิจกรรมด้ำนสังคมเรียนรู้ประสบกำรณ์ของผู้สูงอำยุ 
สนทนำธรรม กำรปฏิบัติธรรม ฝึกสมำธิ และกิจกรรมกลุม่
สัมพันธ์ 5) กิจกรรมบูรณำกำรในกำรดูแลสุขภำพตนเอง
ของกรมอนำมัยฝึกให้เป็นกิจวัตรประจ ำวัน 
 P5. กระบวนกำรด ำเนินชีวิต (the life styling 
life process) พยำบำลต้องสำมำรถประเมินสิ่งที่ เป็น
ควำมเสี่ยงของภำวะสุขภำพของผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรัง 
และเป็นผู้ให้กำรสนับสนุนตำมควำมต้องกำรและเน้น
ควำมรับผิดชอบในกำรดูแลตนเองเพ่ิมมำกยิ่งขึ้นทั้งใน
ระดับบุคคลและชุมชน สอดคล้องกับกำรศึกษำของธัญญ
รัตน์ หงส์คง (2551) ได้ศึกษำ กำรมีส่วนร่วมของชุมชนใน
กำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุต ำบลนำด้วง อ ำเภอนำ
ด้วง จังหวัดเลย พบว่ำกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งให้กับชมุชน 
เพ่ือให้ชุมชนสำมำรถพ่ึงตนเองได้เป็นกำรค้นพบศักยภำพ
ของชุมชน ชุมชนมีกำรบริหำรจัดกำรกันเองได้ในชุมชน
กำรท ำงำนที่ประสบควำมส ำเร็จได้ต้องเกิดจำกกำรมีผูน้ ำ
ชุมชนที่ดี ประกอบกับเจ้ำหน้ำที่มีกำรปรับเปลีย่นบทบำท
ของตัวเองจำกผู้ ให้ เป็นผู้สนับสนุนและมีกำรติดตำม
กระตุ้น เพ่ือเป็นขวัญและก ำลังใจ เพ่ือให้กำรด ำเนิน
กิจกรรมในชุมชนมีกำรด ำเนินต่อไป 
 P6 . ก ร ะ บ ว น ก ำ ร ติ ด ต่ อ สื่ อ ส ำ ร  ( the 
communication life process) กำรติดต่อสื่อสำรเปน็สิง่
ที่มีควำมส ำคัญมำกในกำรให้กำรพยำบำลแบบองค์รวม
เพรำะพยำบำลต้องติดต่อกับบุคคลที่เกี่ยวข้องหลำยสำขำ
และเพ่ือรับทรำบข้อมูลย้อนกลับอย่ำงชัดเจนจำกผลของ
กำรให้กำรพยำบำล สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ภัชรำ

ภรณ์ ไชยรัตน์ และคณะ (2558) ศึกษำกำรประยุกต์ใช้
รูปแบบกำรดูแลแนะนำในกำรสนับสนุนกำรจัดกำรด้วย
ตนเอง สำหรับผู้สูงอำยุที่มีโรคเรื้อรังหลำยโรคในชุมชน
แห่งหนึ่ง จังหวั ดขอนแก่นพบว่ำ  กำรประยุกต์ใ ช้
องค์ประกอบของรูปแบบกำรดูแลแนะนำในกำรสนบัสนนุ
กำรจัดกำรด้วยตนเองสำหรับผู้สูงอำยุที่มีโรคเรื้อรังหลำย
โรคในชุมชน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 นำ
เสนอแนวคิดรูปแบบกำรจัดกำรดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและ
รูปแบบกำรดูแลแนะนำ เพ่ือก ำหนดแนวทำงกำรดำเนิน
งำนร่วมกับบุคลำกรหน่วยบริกำรปฐมภูมิที่ศึกษำและ
ทีมสหสำขำวิชำชีพ ขั้นตอนที่ 2 ระดมสมองเพ่ือก ำหนด
เป้ำหมำยและวำงแผนกำรประยุกต์ใช้รูปแบบกำรดูแล 
แนะนำในกำรสนับสนุนกำรจัดกำรด้วยตนเองสำหรับ
ผู้สูงอำยุที่มีโรคเรื้อรังหลำยโรค ขั้นตอนที่ 3 กำรดำเนิน
กำรให้บริกำรโดยใช้รูปแบบกำรดู แลแนะน ำเ พ่ือกำร
สนับสนุนกำรจัดกำรด้วยตนเอง ขั้นตอนที่ 4 สรุปและ
ประเมินผลกำรดำเนินกำรให้บริกำรโดยใชร้ปูแบบกำรดแูล
แนะนำ ดังนั้นกำรประยุกต์ใช้รูปแบบกำรดูแลแนะนำใน
กำรสนับสนุนกำรจัดกำรด้วยตนเอง เป็นกำรพัฒนำ
ศักยภำพให้ผู้สูงอำยุและครอบครัวมีควำมพร้อมในกำร
ดูแลผู้สูงอำยุที่ มีโรคเรื้อรังหลำยโรคเกิดควำมเชื่อ ม่ัน
ตนเอง กำรพัฒนำบทบำทพยำบำลผู้ดูแลแนะนำและ
ขั้นตอนกำรดำเนินงำนตำมรูปแบบกำรดูแลในชุมชน 
สำมำรถนำไปพัฒนำกำรให้บริกำรสุขภำพสำหรบัผูส้งูอำยุ
และผู้ดูแล โดยกำรเชื่อมโยงกับสถำนบริกำรระดบัปฐมภมิู 
และนำไปสู่กำรขยำยองค์ควำมรู้ต่อไป 
 P7.กระบวนกำรแก้ไขปัญหำ  (the  problem  
solving  life  process)  พยำบำลต้องมองหำวิธีกำรแกไ้ข
ปัญหำโดยให้ผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรังและครอบครัวและ
ชุมชน ช่วยแก้ไขปัญหำที่ เกิดขึ้น ได้  สอดคล้องกั บ
กำรศึกษำของเยำวลักษณ์ วงษ์ประภำรัตน์ (2557) ได้
ศึกษำรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุโดยกระบวนกำร
มีส่วนร่วมของชุมชน บ้ำนสันทรำยหลวง อ ำเภอสันทรำย 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ำผลกำรวิจัยพบว่ำ รูปแบบกำร
ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วย 5 
กลวิธี คือ 1) กำรวิเครำะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วมเพ่ือค้นหำ
ควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุ 2) กำรรับประทำนอำหำร
สุขภำพ3) กำรออกก ำลังกำยร ำไท้จี่ชี่กง กำรร ำพัด กำร
ฟ้อนเจิง4) กำรดูแลตนเองด้ำนจิตใจและสังคมผ่ำน
กิจกรรมด้ำนสังคมเรียนรู้ประสบกำรณ์ของผู้สูงอำยุ 
สนทนำธรรม กำรปฏิบัติธรรม ฝึกสมำธิ และกิจกรรมกลุม่
สัมพันธ์ 5) กิจกรรมบูรณำกำรในกำรดูแลสุขภำพตนเอง
ของกรมอนำมัยฝึกให้เป็นกิจวัตรประจ ำวัน 
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 P8 .กระบวนกำรสอนและกำรเรียนรู้   ( the  
teaching/learning  life  process)  พยำ บำล ต้อง มี
ควำมรู้และต้องฝึกฝนในกำรเรียนรู้ สร้ำงแรงจูงใจให้กับ
ผู้ป่วยโรคพิษสุรำเรื้อรังธัญญรัตน์ หงส์คง (2551) ไดศึ้กษำ 
กำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรส่งเสริมสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุต ำบลนำด้วง อ ำเภอนำด้วง จังหวัดเลย พบวำ่กำร
สร้ำงควำมเข้มแข็งให้กับชุมชน เพ่ือให้ชุมชนสำมำรถ
พ่ึงตนเองได้เป็นกำรค้นพบศักยภำพของชุมชน ชุมชนมี
กำรบริหำรจัดกำรกันเองได้ในชุมชนกำรท ำงำนที่ประสบ
ควำมส ำเร็จได้ต้องเกิดจำกกำรมีผู้น ำชุมชนที่ดี ประกอบ
กับเจ้ำหน้ำที่มีกำรปรับเปลี่ยนบทบำทของตัวเองจำกผูใ้ห้
เป็นผู้สนับสนุนและมีกำรติดตำมกระตุ้นเพ่ือเป็นขวญัและ
ก ำลังใจ เพ่ือให้กำรด ำเนินกิจกรรมในชุมชนมีกำรด ำเนิน
ต่อไป 
 P9.กระบวนกำรเป็นผู้น ำและกำรเปลี่ยนแปลงวถิี
ชี วิ ต  ( the leadership and change life process) 
พยำบำลต้องมีบทบำทในกำรเป็นผู้น ำ มีควำมเชี่ยวชำญ
และสำมำรถท ำนำยควำมต้องกำรของผู้ป่วยโรคพิษสุรำ
เรื้อรังในกำรดูแลสุขภำพได้ สอดคล้องกับผลกำรศึกษำ
ของ ดำรณี เทียมเพ็ชร และคณะ (2557) ศึกษำระบบกำร
ดูแลผู้ป่วยเบำหวำนลงสู่ชุมชน อ ำเภอเ มือง จั งหวัด
สระแก้ว พบว่ำผู้ป่วยได้รับกำรดูแลที่ต่อเนื่อง โดยเริม่จำก
ทีมผู้ให้บริกำรพยำบำลได้รับรู้ร่วมกันในกำรวำงแผนกำร
ดูแลผู้ป่วยเบำหวำนลงสู่ชุมชน ประชุมทีม เครือข่ำย
ผู้รับผิดชอบผู้ป่วยเบำหวำนในโรงพยำบำลและในชุมชน
เพ่ือก ำหนดนโยบำย โครงสร้ำงทีม และวิเครำะห์ปัญหำ
กำรดูแลผู้ป่วย และสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ ชยัวฒุ ิ
จันดีกระยอม และคณะ (2560) ศึกษำกำรพัฒนำระบบ
บริกำรผู้ป่วยเบำหวำนในหน่วยบริกำรปฐมภูมิภำยใต้
บริบทพ้ืนที่อำเภอทุรกันดำร อำเภอยำงสีสุรำช จังหวัด

มหำสำรคำมพบว่ำ มีกำรพัฒนำระบบบริกำรโดยพัฒนำ
ระบบบริหำรจัดกำรแบบมีส่วนร่วม มีกำรนิเทศงำนและ
ติดตำมประเมินผลของเครือข่ำย และจัดสรรงบประมำณ
ตำมควำมเหมำะสม พัฒนำทรัพยำกรบุคคลตำมสมรรถนะ
แต่ละวิชำชีพ ขยำยกำรจัดบริกำรเป็น 8 แห่ง ในรูปแบบ
ทีมสหวิชำชีพ ด้ำนกำรออกแบบบริกำร มีระบบให้คำ
ปรึกษำผ่ำนแพทย์พ่ีเลี้ยง จัดท ำมำตรฐำนแนวทำงปฏบิตั ิ
(CPG) และรูปแบบบริกำรเดียวกันในเครือข่ำย พัฒนำ
ระบบข้อมูลทั้งเครือข่ำย และจำกกำรทบทวนวรรณกรรม
จะเห็นว่ำระบบข้อมูลทำงคลินิกที่ดีนั้น จะต้องช่วยให้ทีม
สุขภำพวำงแผนในกำรดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง ระบบข้อมูล
จะต้องสำมำรถแยกผู้ป่วยที่ มีอยู่เป็นกลุ่มย่อยตำมควำม
เสี่ยงที่พบ เพ่ือวำงแผนป้องกันและวำงแผนกำรรักษำที่
เหมำะสมเป็นรำยบุคคลได้ และต้องสำมำรถนำมำประเมิน
ประสิทธิภำพกำรทำงำนของระบบงำนได้ 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 ในงำนวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษำท ำควำมเขำ้ใจหรอื
มุมมองเกี่ยวกับผู้ป่วยนั้นควรมีประเด็นหรือข้อค ำถำมจำก
ในผู้น ำชุมชน หรือประชำชนที่อำศัยอยู่ในพ้ืนที่ของผูป้ว่ย 
เพ่ือน ำข้อมูลมำร่วมกันวำงแผนแก้ไขปัญหำที่ เกิดขึ้น
ร่วมกัน 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรน ำรูปแบบที่ ได้น ำไปท ำกำรทดลองเ พ่ือ
ตรวจสอบรูปแบบกำรพยำบำลว่ำสำมำรถใช้ได้จรงิหรอืไม่ 
หรือสำมำรถน ำไปใช้ในกำรแก้ไขปัญหำให้กบัผูป้ว่ยโรคพิษ
สุรำเรื้อรังได้ผลจริง หรืออำจจะน ำรูปแบบที่ได้มำท ำกำร
ทดลองเปรียบเทียบในกลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบวำ่
รูปแบบที่ได้มีคุณภำพมำกน้อยเพียงใด 
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