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บทคัดยอ  
ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลมีความตองการใหหนวยงานที่เก่ียวของในพื้นที่ไดแก อาสาสมัคร

สาธารณสุข องคการบริหารสวนตําบลเขามามีสวนรวมในการดูแลของผูสูงอายุที่ติดสุราและมีภาวะ
ซึมเศรารูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติดสุราในชุมชนหวยตึงเฒาตําบลดอนแกว 
อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม มี 7 องคประกอบ คือ 1) เปาหมายของการจัดการดูแล 2) ขอบเขตของ
การจัดการดูแล 3) การพัฒนาโครงสรางการบริหารจัดการ 4) ยุทธศาสตรการของการจัดการดูแล       
5) โครงสรางการจัดการดูแล 6) หลักสูตรฝกอบรมแกนนําสุขภาพจิต และ 7) เปาหมายปลายทางของ
ของการจัดการดูแล ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบจากผูทรงคุณวุฒิในประเด็นที่เก่ียวกับ
มาตรฐานดาน 1) ความเปนไปได 2) ความเปนประโยชน 3) ความเหมาะสม 4) ความถูกตอง และ       
5) ความเพียงพอ พบวารูปแบบที่พัฒนาขึ้นในภาพรวมมีคุณภาพอยูในระดับมาก 
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Abstract 
  The results of this study revealed that caregivers wanted the participation care 
with health volunteers and Sub-district Administrative Organization. The model of 
emergency care management in the elderly with alcohol dependence consisted of 7 
components namely, 1) goal of care management, 2) scope of care management,       
3) development of management structure, 4) care management strategy, 5) structure of 
care management, 6) training course for leaders in mental health care, 7) ultimate goal 
of the emergency care management. Overall of the model’s quality was at a high level 
in term of feasibility, utility, propriety, accuracy, and adequacy. 
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บทนํา 
 การเปล่ียนแปลงโครงสรางของประชากรไทยในปจจุบัน พบวาประชากรผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่ม
มากขึ้น จากการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย ป พ.ศ. 2557 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
พบวา มีประชากรผูสูงอายุรอยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด หรือคิดเปน 10,014,699 คน เพิ่มขึ้น
จากป 2554 ซ่ึงมีสัดสวนผูสูงอายุรอยละ 12.2 ของประชากรทั้งหมด หรือในสัดสวนการเพิ่มจากเดิม
รอยละ 22 ในระยะเวลา 3 ป  (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557) การเปล่ียนแปลงดานรางกายของ
ผูสูงอายุที่สําคัญ คือ การเส่ือมลงของรูปแบบตาง ๆ ทั้งรูปรางหนาตา สมรรถภาพทางกาย สุขภาพที่
ออนแอมีโอกาสเจ็บปวยไดงาย (บรรลุ, 2552) การเปล่ียนแปลงดานสังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม เชน 
การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การสูญเสียบทบาททางสังคม การเปล่ียนแปลงดานรางกายมักคูกับการ
เปล่ียนแปลงดานจิตใจและอารมณ (วชิราภรณ, 2550) การเปล่ียนแปลงทางจิตวิญญาณ ผูสูงอายุอาจ
เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง การสูญเสียภาพลักษณ การสูญเสียบทบาททางสังคม การถูก
ละเลยทอดทิ้งจากบุตรหลานทําใหผูสูงอายุเกิดความคับของใจ ตลอดจนปญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ
ทําใหผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง   
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสารธารณสุข (2552) ไดรายงานจากสภาพปญหาดังกลาวขางตนทํา
ใหผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศรา และมีความสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของความเส่ียงตอการฆาตัวตายสําหรับ
ปญหาสุขภาพจิตโดยรวมของประเทศไทยพบวาเขตประชากรที่มีปญหาสุขภาพจิตสูงสุด  คือเขต
ภาคเหนือตอนบน โดยเชียงใหมเปนจังหวัดที่มีอัตราผูปวยทางสุขภาพจิตตอแสนประชากรสูงเปนจังหวัด
ที่ 2 และเปนจังหวัดที่มีรายงานการพบจํานวนผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายมากที่สุดเม่ือพิจารณาถึงชวง
อายุของการเสียชีวิตจากการฆาตัวตายของผูสูงอายุ พบวาชวงอายุที่มีอัตราการฆาตัวตายมากที่สุด คือ 
ชวงอายุ 60-74 ป ซ่ึงปจจัยเส่ียงที่สําคัญอยางหน่ึงของการฆาตัวตาย คือ ภาวะซึมเศราน่ันเอง ภาวะ
ซึมเศรา (depression) ภาวะที่มีอารมณซึมเศรา เบื่อหนาย หดหู หอเหี่ยวใจ และหมดอารมณสนุก
เพลิดเพลินหรือหมดอาลัยตายอยาก โดยมีระดับความรุนแรงและระยะเวลาตอเน่ืองยาวนานจนเกิดผล
กระทบทางคําพูด ความคิด พฤติกรรมและรางกายของผูปวย ตลอดจนเกิดผลกระทบตอชีวิตประจําวัน
รวมทั้งหนาที่การงานและสังคม  
 โรคติดสุรา (alcohol dependence) หมายถึง โรคที่มีลักษณะของการติดแอลกอฮอลดาน   
รางกายที่ตองมีปริมาณการดื่มเพื่อใหไดผลจากแอลกอฮอล หรือมีอาการแสดงของการขาดแอลกอฮอล
ภายใน 4-12 ชั่วโมง หลังจากลดหรือหยุดดื่ม (National Institute on Alcohol Abuse and 
Alcoholism, 2013) และมีอาการเสพติดทางจิตใจ (psychological dependence) ทําใหสูญเสียการ
ทําหนาที่ทางสังคมและ/หรือชีวิตการทํางาน (Shahorkh & Hales, 2013) ขอมูลจากศูนยวิจัยสุรา 
(2552) พบวาในป 2552 ประเทศไทยมีการดื่มสุรามากเปนอันดับ 5 ของโลก และเปนปจจัยเส่ียงทาง
สุขภาพอันดับสองที่กอใหเกิดภาระโรคถึงรอยละ 8.1 ของภาระโรคทั้งหมด การสํารวจระบาดวิทยา
สุขภาพจิตระดับชาติ พ.ศ. 2551 ของกรมสุขภาพจิต พบโรคจิตเวชรวม (co-morbidity) ในกลุมผูที่มี
ความผิดปกติของพฤติกรรมการดื่มสุรารอยละ 7.1 เปนกลุมโรคความผิดปกติทางอารมณมากที่สุด     
คิดเปนรอยละ 4.6 เม่ือเปรียบเทียบกับผูไมมีความผิดปกติพฤติกรรมการดื่มสุรา พบวา มีโรคจิตรวมสูง
ถึง 3.8 เทา มีความเส่ียงตอการฆาตัวตายที่ควรเฝาระวัง (alarm risk) ในผูหญิงสูงกวาผูชาย คิดเปน 5.5   
เทาในผูหญิง และ 2.9 เทาในผูชาย บัณฑิต และคณะ (2553) ไดทําการศึกษาเก่ียวกับการฆาตัวตาย
พบวา สาเหตุสําคัญของการฆาตัวตาย คือภาวะซึมเศราและการเปนโรคติดสุรา ภาวะซึมเศราถือเปน
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ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชเพราะภาวะซึมเศราเปนสาเหตุของการฆาตัวตาย รอยละ 50 9k, รายงานของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2552) พบวา โรคซึมเศราและการเสพติดสุราเปน สาเหตุหน่ึง
ของการตายที่สําคัญ เน่ืองจากผูที่เปนโรคติดสุราสวนใหญมีภาวะซึมเศราเปนภาวะโรครวมทางจิตเวช 
(psychiatric co-morbidity) ซ่ึงปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราน้ันเปนผลมาจากการลดลงของสารส่ือ
ประสาทที่ชื่อวา ซีโรโทนิน หรือนอรอิพิเนฟริน หทัยชนนี (2552) ไดรายงานวาความสัมพันธระหวาง
การใชสุราเพื่อบรรเทาภาวะซึมเศรากับการถอนพิษสุราแลวเกิดภาวะซึมเศรา 
 ศิริพันธุ (2551) ไดทําการศึกษาผูปวยโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศราเปนปญหาสําคัญที่ตอง
ไดรับการชวยเหลือผูปวยโรคติดสุราที่มีภาวะซึมเศราบุคลิกภาพออนแอมีพฤติกรรมเผชิญปญหาไม
เหมาะสม ไมนับถือตนเองคิดวาตนเองดอยคากวาคนอ่ืน ทําใหมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา ทําใหไม
มีความหวังตออนาคต และผูปวยโรคติดสุราจะมีลักษณะการกลับไปดื่มสุราซํ้าไดสูง เน่ืองจากผูปวยโรค
ติดสุรามักมีอาการแทรกซอนของการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังพิ การไรสมรรถภาพการตอตานการรักษา
และจากผลของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคติดสุราทําใหเกิดความเส่ียงตอการฆาตัวตาย การชวยเหลือ
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคติดสุราก็เชนเดียวกับการชวยเหลือภาวะซึมเศราทั่วไป ไดแก การรักษาดวย
ไฟฟาและการชวยเหลือโดยการใชยาในผูที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง จากการศึกษาของ ธนัชชนรี และคณะ 
(2556) สํารวจจํานวนผูสูงอายุที่ติดสุราและมีภาวะซึมเศราในตําบลดอนแกว พบวาผูสูงอายุที่ติดสุรามี
ในระดับสูง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.67 และติดสุราในระดับปานกลาง จํานวน 1 คน คิดเปน  
รอยละ 3.33 ผูสูงอายุทั้ง 3 คน ติดสุราและมีโรคซึมเศราการดูแลผูติดสุราในตําบลดอนแกวจากการ
สอบถามเจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ตําบลดอนแกว พบวายังไมมีรูปแบบ
การดูแลที่ชัดเจน ครอบครัวผูติดสุราจะเปนผูดูแลและพาไปรักษากับสถานพยาบาลเอง กรณีไมมีญาติก็
จะมี อสม. เขามาดูแลการดูแลผูสูงอายุที่ติดสุราจึงตองมีความรวมมือระหวางองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น หนวยบริการสาธารณสุข กลุมผู สูงอายุ และกลไกที่เก่ียวของเพื่อใชเปนศูนยรวมของการ
จัดรูปแบบดูแลผูสูงอายุที่ติดสุราในชุมชนจากการทบทวนวรรณกรรม พบวารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่
ติดสุราในชุมชน เปนส่ิงที่มีความสําคัญและตองการความรวมมือจากหลายภาคสวนเพื่อผลักดันใหเกิด
การดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่ติดสุราในชุมชน ควรมีการ
พัฒนานโยบาย กลไก และการจัดการในพื้นที่ โดยใชโรงพยาบาลตําบลสงเสริมสุขภาพ มีแกนนํา
อาสาสมัครหมูบานเปนหลักในการจัดการและใหบริการ มีหนวยงานองคกรในชุมชนใหการสนับสนุน อีก
ทั้งการเสริมสรางศักยภาพบริการปฐมภูมิโดยเนนครอบครัวและชุมชนเปนฐานสําหรับผูสูงอายุ เนน
รูปแบบการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ือง (สํานักงานวิจัยและพัฒนารูปแบบสุขภาพชุมชน, 2552) 
 จากขอมูลดังกลาวขางตนทําใหคณะผูวิจัยสนใจที่จะศึกษารูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุ
ในภาวะฉุกเฉินที่ติดสุราในพื้นที่ที่ทําการศึกษา เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่ติดสุราในชุมชนโดย
มีเปาหมายหลัก คือการจัดการสุขภาพที่อิงกับความตองการของประชาชน (people focus) ภายใต
ปรัชญาของรูปแบบบริการที่มุงเนนความเขาใจ ความใสใจในมิติทางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนที่มี
ลักษณะของการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม และเปนการทํางานรวมกันขององคกรภาคีทางสุขภาพ
อยางบูรณาการ โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังน้ี 1) เพื่อศึกษาปญหาและความตองการการดูแลผูสูงอายุ
ในภาวะฉุกเฉินที่ติดสุรา และเพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติด
สุราในชุมชนหวยตึงเฒา ต.ดอนแกว อ.แมริม จ.เชียงใหม 
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วิธีดําเนินการวิจัย  
 ขอบเขตของการวิจัย: ขอบเขตดานประชากรแบงตามระยะของการวิจัย ดังนี้ 
 ระยะศึกษาปญหาและความตองการการดูแลผูสูงอายุ กลุมเปาหมาย ประกอบดวย 
 1.  ผูดูแลในครอบครัวผูสูงอายุที่ติดสุราใน ต.ดอนแกว อ.แมริม จ.เชียงใหม จํานวน 5 คน 
 2.  เจาหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชนใน ต.ดอนแกว อ.แมริม จ.เชียงใหม จํานวน 2 คน 
 3.  อาสาสมัครชุมชนดูแลผูสูงอายใุน ต.ดอนแกว อ.แมริม จ.เชียงใหม จํานวน 5 คน 
 ระยะสรางรูปแบบ  
 1.  ผูดูแลในครอบครัวผูสูงอายุที่ติดสุราใน ต.ดอนแกว อ.แมริม จ.เชียงใหม จํานวน 10 คน 
 2.  เจาหนาทีอ่งคการบริหารสวนตําบลดอนแกวที่รับผิดชอบงานการดูแลผูสูงอายุ จํานวน 3 คน 
 3.  เจาหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชนใน ต.ดอนแกว อ.แมริม จ.เชียงใหม จํานวน 3 คน 
 4.  อาสาสมัครชุมชนดูแลผูสูงอายุ ต.ดอนแกว อ.แมริม จ.เชียงใหม จํานวน 10 คน 10 คน 
 ระยะศึกษาคุณภาพของรูปแบบ ประกอบดวย  
 ผูทรงคุณวุฒิที่เปนบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 7 คน ไดแก พยาบาลจิตเวชจํานวน 3 คน 
พยาบาลชุมชนที่มีประสบการณการทํางานดานสุราในชุมชน จํานวน  2 คน ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 2 คน 
 ขอบเขตเนื้อหา 
 รูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติดสุรา เปนการศึกษาโครงสรางความสัมพันธ
ระหวางองคประกอบของรูปแบบการของการจัดการดูแล ฯ มีลักษณะเปนกระบวนการเชิงระบบที่แสดง
ความสัมพันธระหวางองคประกอบตาง ๆ ของการจัดการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติดสุราในชุมชน
หวยตึงเฒา ต.ดอนแกว อ.แมริม จ.เชียงใหม ที่มีองคประกอบอยูทั้งหมด 3 สวนดวยกัน ประกอบดวย 
1) ผูสูงอายุและครอบครัว 2) ชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ 3) หนวยบริการสุขภาพและ
ทีมงาน โดยองคประกอบทั้ง 3 สวนมีการดําเนินการดังน้ี การประสานงาน การดําเนินการที่ตอเน่ือง 
การดูแลเปนองครวม การมีสวนรวมของทุกภาคสวน และเนนการดูแลโดยใชผูสูงอายุเปนศูนยกลาง โดย
มีเปาหมายเพื่อใหผูสูงอายสุามารถลด ละ เลิกการดื่มสุรา ไมมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายหรือมีการฆา
ตัวตาย และทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 เคร่ืองมือในการวิจัยและคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีเปนแบบสอบถาม 3 ชุด ประกอบดวย 1) แบบบันทึกการ
สนทนากลุม 2) รางรูปแบบการจัดการในการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติดสุรา และ 3) แบบ
ประเมินคุณภาพของรูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติดสุราในชุมชนหวยตึงเฒา ตําบล
ดอนแกว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหมมีคาดัชนีความสอดคลอง (index of consistency/IOC) เทากับ 
0.67-1.00 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพของรูปแบบฯ จากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ โดยใชคาสถิติ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เม่ือคาเฉล่ียของคะแนนความคิดเห็น
เปนดัชนีบงชี้ความเหมาะสม ( x≥3.50) และคา SD ของคะแนนความคิดเห็นเปนดัชนีบงชี้มติใหเปนเอก
ฉันทหรือขัดแยง ผลการวิเคราะหคุณภาพของรูปแบบใชขอความที่มีคาเฉล่ียตั้งแต 3.50 ขึ้นไปใหคงไว
ในรูปแบบ  
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ผลการวิจัย 
ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังน้ี 1) ศึกษาปญหาและความตองการการดูแล

ผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติดสุราและสภาวะซึมเศราในพื้นที่ที่ทําการศึกษา 2) การดําเนินการสราง
รูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติดสุราในชุมชนหวยตึงเฒาตําบลดอนแกว อําเภอแมริม 
จังหวัดเชียงใหม 3) การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติดสุรา
ในชุมชนหวยตึงเฒาพื้นที่ที่ทําการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1.  ผลการศึกษาปญหาและความตองการการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติดสุราและ
สภาวะซึมเศราในชุมชนหวยตึงเฒาตําบล ดอนแกว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 
 จากการสนทนากลุมเปาหมายจํานวน 10 คน ประกอบดวย ผูดูแลในครอบครัวผูสูงอายุที่
ติดสุราในพื้นที่ที่ทําการศึกษา จํานวน 5 คน เจาหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน ต.ดอนแกว อ.แมริม       
จ.เชียงใหม จํานวน 2 คน และอาสาสมัครชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ ต.ดอนแกว อ.แมริม จ.เชียงใหม 
จํานวน 5 คน พบสภาพ ปญหาในการจัดการดูแลผูสูงอายุที่ติดสุราและมีภาวะซึมเศราในชุมชนตําบล
ดอนแกว 
 1.1  ดานรางกาย 
  ปญหา รางกายไมแข็งแรง ไมมีสถานที่หรือกิจกรรมออกกําลังกายความตองการ 
อยากใหมีกิจกรรม การออกกําลังกาย การพบปะเพื่อนฝูงอยางที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
เชียงใหมไดจัดขึ้น จะไดเปนการสงเสริมการใชเวลาวาง เชน รําไทเกก ก็ยังไมมีผูมีความรูมาสอน หรือถา
เปนกิจกรรมอยางอ่ืนที่เคยทําแลวก็ขาดความตอเน่ือง ดานสถานที่ออกกําลังกาย หมูบานหวยตึงเฒาก็
ยังขาดแคลนถึงแมชวงแรกอาจจะมีผูเขารวมกิจกรรมนอยแตตอไปก็อาจจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ถาผลออกมา
ดี ผูคนสุขภาพดีขึ้น การดื่มสุราลดลง กิจกรรมสวนน้ีอาจจะชดเชยลดจํานวนการดื่มลงได และถามี
หนวยงานสนับสนุนใหเกิดอยางตอเน่ืองคงจะไดผลดีมากทางหมูบานเคยเสนอโครงการประเภทออก
กําลังกายการดูแลสุขภาพไปยัง องคการบริหารสวนตําบลดอนแกวดานการหาผูเชี่ยวชาญมาใหความรู 
อยู ๆ จะใหคนในชุมชนจัดทําขึ้นเองก็คงจะเปนไปไดยาก เรื่องกีฬาก็เชนกัน ถาหมูบานจัดเอง เต็ม 100  
ก็คงเห็นผลแค 50 ถามีหนวยงานก็เปรียบเสมือนการบังคับทางออมดวย คงมีผูรวมกิจกรรมเยอะขึ้น
เรื่อย ๆ ในครั้งตอ ๆ ไป  
 1.2  ดานจิตใจ 
  วัยรุนในหมูบานมีปญหาติดสุรา ตั้งครรภไมพึงประสงค เรียนไมจบ ทําใหผูสูงอายุมี
ความกังวลเก่ียวกับบุตรหลาน ความตองการใหบุตรหลานเปนคนดี เชื่อฟงคําส่ังสอนของพอแม 
ผูปกครอง 
  ปญหา ผูสูงอายุอยากเลิกเหลาแตทําไมได เพราะไมสามารถเอาชนะใจตนเองได 
ผูสูงอายุบางคนสามารถหยุดดื่มเหลาได 3-4 วัน แลวดื่ม 1 ครั้ง รวมทั้งการที่มีโรคประจําตัว คือเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง แตยังดื่มเหลาทุกวัน 2-3 แกวเล็ก ซ่ึงลดลงจากเดิม คือ 5-6 แกว และดื่มทุก
เชาและเย็นพยายามลดลงจากเดิมเน่ืองจากมีโรคประจําตัว ลดมาได 4-5 เดือนแลว สวนบุหรี่สูบวันละ 
3-4 มวน ลดลงจากเดิมคือ 5-6 มวน ลดไดมา 2-3 ปแลว 
  ความตองการ ใหครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขเขามาดูแล และพาไปรักษากับ
ทางโรงพยาบาล และใหทางเจาหนาที่เขามาเยี่ยมบานสมํ่าเสมอ 
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1.3 ดานสังคม 
ปญหาสภาพสังคมในหมูบานหวยตึงเฒามีรานจําหนายสุราจํานวนมาก ประมาณ 50 

ราน จากการสัมภาษณผูสูงอายุรายหน่ึง พบวาดื่มสุรามาตั้งแตชั้นประถมศึกษาปที่ 4 เน่ืองจากภายใน
หมูบานมีการตมเหลา เม่ือมีการตมเหลาก็จะชิมทุกครั้ง และบอยมากขึ้น เม่ือถึงชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ก็
มีภาวะติดสุราเรื้อรัง เม่ือไมไดดื่มสุราจะมีอาการ ตัวส่ัน ใจส่ัน ทางแก คือ ดื่มสุราไปเพียงเล็กนอยก็ทํา
ใหอาการหายไป เปนแบบน้ีทุกวันจนถึงปจจุบัน การดื่มสุราไมไดมีผลเสียอะไรกับผูสูงอายุแตเปนผลดี
ดวยซํ้าเพราะทําใหอาการส่ันหายไป 
  ความตองการ ใหองคการบริหารสวนตําบลจัดเจาหนาที่เขามาดูแล  
  ปญหา ผูสูงอายุสวนใหญจะทํางานในตอนเชา หลังเลิกงานจะมารวมตัวเพื่อพบปะ
สังสรรค ดื่มสุรา ตามวิถีชีวิตที่ปฏิบัติตอกันมาจนกลายเปนประเพณี 
  ความตองการ องคการบริหารสวนตําบลดูแลเรื่องการควบคุมการจําหนายสุรา 
  1.4  ดานครอบครัว 
  ปญหา ผูดูแลขาดความรูในการประเมินและการดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะการติดสุราและมีโรคซึมเศรา 
   ความตองการ ใหมีการจัดอบรมเพื่อความรูเรื่องการดูแลผูสูงอายุที่ติดสุราและมีโรค
ซึมเศราแก อสม. ผูดูแล 
  ปญหา ผูสูงอายุรายหน่ึงเคยมีความคิดอยากเลิกสุราแตหลังจากทํางานสามีจะซ้ือมา
ดื่มดวยกันทุกวัน ปจจุบันอาศัยอยูคนเดียว สามีและลูกเสียชีวิตไป ญาติพี่นองเขาก็ไมสนใจ ตางมี
ครอบครัวของตนเอง มีอาชีพรับจางทั่วไป แพ็คของ และนวด รายไดครั้งละ 20-30 บาท เม่ือไดเงินมาก็
ซ้ือขาวและสุราดื่ม เม่ือเจ็บปวยจะใชสิทธิ บัตรทอง 30 บาทรักษาทุกโรคที่โรงพยาบาลนครพิงค เคยไป
รักษาหลายครั้ง ไดรับยามาทานและทานยาอยางตอเน่ือง เคยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 15 วัน และ
กลับมาบานได 15 ก็เกิดอาการอยากดื่มสุราอีกครั้งเพราะ ทนไมไหว ไมนานมาน้ีเริ่มมีอาการนอนไม
หลับ ใหเหตุผลวาหวงบาน หวงทีวี จึงใหนักศึกษาพยาบาลและหลานพาไปโรงพยาบาลรวม หลานยังให
ขอมูลวาถาใหไปโรงพยาบาลเองจะไมไป และแนะนําถามีปญหาอะไรใหปรึกษา อสม.  
  ความตองการ “สวนตัวอยากให ทั้ง อสม. และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
ดอนแกวชวยเรื่องเลิกสุรา อยากมีอาชีพม่ันคงถามีโครงการอบรมนวดหรือมีผูพาไปก็อยากจะไป” 
  1.5  ดานเศรษฐกิจ 
  ปญหาไมมีรายได 
  ความตองการ ไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง เรื่องรายได ยา การชวยเหลืออาการนอน
ไมหลับ นํายาอมมาเพื่อชวยลดความอยากสูบบุหรี ่และอยากเขารับการบําบัด รักษาภาวะติดเหลาและ
บุหรี่ 
  1.6  ดานชุมชน 
  ปญหา อสม. ขาดความรูในการประเมินและการดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะการติดสุราและโรคซึมเศรา 
  ความตองการ จัดใหมีหลักสูตรอบรมใหความรู อสม. 
  ปญหา ไมมีหนวยงานจากภายนอกชุมชนที่เขาไปดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่มีปญหา
สุขภาพจิตอยางตอเน่ือง 
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  ความตองการ ใหมีการจัดกิจกรรมการชวยดูแลผูสูงอายุในชุมชนหวยตึงเฒา ที่
ตอเน่ือง อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง หรือจัดกิจกรรมในวันประชุมประจําเดือนของชุมชน ซ่ึงกอนที่จะมี
การจัดกิจกรรม ควรมีการประชาสัมพันธแจงใหทราบลวงหนา เพื่อจะไดทราบกันอยางทั่วถึง รวมทั้งจะ
ไดมีการเตรียมการตอนรับคณะอาจารยและนักศึกษาใหดีกวาน้ี และถามีการจัดกิจกรรมครั้งตอไปอยาก
ใหนํายามาแจก เชน ยาคลายกลามเน้ือ 
 2.  การดําเนินการสรางรูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติดสุราในชุมชน
หวยตึงเฒาตําบลดอนแกว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม  

 จากผลการสังเคราะหเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ ตลอดจนการสนทนากลุม พบวา
รูปแบบการจัดการดูแลผู สูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติดสุราในพื้นที่ที่ทําการศึกษา ประกอบดวย
องคประกอบที่สําคัญ 7 องคประกอบ คือ 1) เปาหมายของการจัดการดูแล 2) ขอบเขตของการจัดการ
ดูแล 3) การพัฒนาโครงสรางการบริหารจัดการ 4) ยุทธศาสตรการของการจัดการดูแล 5) โครงสราง
การจัดการดูแล 6) หลักสูตรฝกอบรมแกนนําสุขภาพจิต และ 7) เปาหมายปลายทางของของการจัดการ
ดูแลนําเสนอดังภาพที่ 1 

 

นิยามองคประกอบของรูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติดสุราในชุมชน 
องคประกอบที่ 1 เปาหมายการจัดการดูแล 

 เพื่อสงเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ติดสุราเพื่อใหสามารถลดและเลิกการดื่ม
สุราได 

องคประกอบที่ 2 ขอบเขตการจัดการดูแล  
ขอบเขตการจัดการดูแลตามรูปแบบ มี 2 สวนสําคัญ คือ 

 1.  มิติการจัดการดูแล ประกอบดวย การดูแลแบบองครวม คือ การดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
 2.  องคประกอบของการจัดการดูแลมีองคประกอบอยูทั้งหมด 3 สวนดวยกัน ประกอบดวย 
1) ผูสูงอายุและครอบครัว 2) ชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ 3) หนวยบริการสุขภาพและ
ทีมงาน โดยองคประกอบทั้ง 3 สวนมีการดําเนินการดังน้ี การประสานงาน การดําเนินการที่ตอเน่ือง 
การดูแลเปนองครวม การมีสวนรวมของทุกภาคสวน และเนนการดูแลโดยใชผูสูงอายุเปนศูนยกลาง  

องคประกอบที่ 3 โครงสรางการบริหารจดัการ  
โครงสรางการบริหารจัดการ ประกอบดวย  
1. การบริหารจัดการในรพ.สต. 

หมายถึง การจัดองคกรและระบบบริหารงานเพื่อใหการจัดการดูแลเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  และมีความตอเน่ือง 

วัตถุประสงคเพื่อใหรพ.สต.มีการบริหารจัดการตามรูปแบบการจัดการดูแลอยางเปนระบบ
ในดานการวางแผนการจัดการดูแล การจัดองคกร การนิเทศติดตาม และการประเมินผลภายใต       
การเชื่อมโยงประสานงานระหวางบุคคลตาง ๆ ที่รูบทบาทหนาที่ชัดเจนทั้งของตนและภาคีตาง ๆ ใน
สถานบริการ และในชุมชน 

องคประกอบน้ีมีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดการจัดการตาง ๆ ในรพ.สต. ที่นําไปสูการดําเนินการ
จัดการดูแล มีแนวทางดําเนินงานหลัก ๆ ไดแก 1) การจัดทําแผน/โครงการจัดการดูแล และ 2) การจัด
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องคกรรองรับแผนงาน/โครงการการจัดการดูแล อาจจัดใหมีสหสาขาวิชาชีพ อสม.แกนนําเครือขาย
สุขภาพ ทํางานเปนทีม  

2.  การรวมมือระหวาง รพ.สต กับชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อใหเกิดภาคี
เครือขายของการมีสวนรวมในการจัดการดูแลใหสอดคลองและตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ
และชุมชนอยางแทจริง 

องคประกอบที่ 4 ยุทธศาสตรการจัดการ 
การดูแลยุทธศาสตรสําคัญที่จะชวยใหการจัดการดูแลประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 

 1.  ยุทธศาสตรการใชกระบวนการคุณภาพในการบริหารจัดการที่ชวยใหการจัดการดูแล
ประสบความสําเร็จคือยุทธศาสตรการดําเนินงานเชิงคุณภาพ ตามวงจรคุณภาพของเดมม่ิง PDCA (plan 
do check act) เปนกิจกรรมพื้นฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของการดําเนินการจัดการ
ดูแลตามรูปแบบการดําเนินกิจกรรม PDCA อยางเปนระบบใหครบวงจรอยางตอเน่ืองหมุนเวียนไป
เรื่อยๆยอมสงผลการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้นโดยตลอดในการบริหารคุณภาพ
วงจรเดมม่ิงประกอบดวยภารกิจหลัก 4 ขั้นตอน (สมาน, 2551) คือ การวางแผนการปฏิบัติ การปฏิบัติ
ตามแผน การติดตามผล และการปรับปรุงคุณภาพ การดําเนินการตามกระบวนการตองใชกระบวนการ
เชิงคุณภาพเปนแนวทางดําเนินงานและกิจกรรมทุกอยางใหชัดเจนเปนรูปธรรม 
 2.  ยุทธศาสตรการสงเสริมการมีสวนรวมในการจัดการดูแล  (participation) ระหวาง
หนวยงานที่เก่ียวของในการปฏิบัติงานรวมกันระหวาง รพ.สต. เปนแกนนํา และไดรับความรวมมือ    
จากชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น องคกรชุมชนผูสูงอายุและครอบครัว เปนตน ซ่ึงตองสัมพันธ
เชื่อมโยงกันในการดําเนินงานทุกขั้นตอนตั้งแตการวางแผน การปฏิบัติตามแผน การตรวจสอบ ติดตาม
ผล และการปรับปรุงพัฒนา 
 3.  ยุทธศาสตรการขับเคล่ือนรูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุเพื่อใหเกิดการพัฒนาแมวาการ
กําหนดยุทธศาสตรการจัดการดูแลที่ดีจะทําใหการพัฒนาตามรูปแบบประสบความสําเร็จแตส่ิงที่สําคัญ
มากไปกวาน้ันคือการนํายุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติใหบรรลุผูวิจัยไดคํานึงถึงระบบปฏิสัมพันธเพื่อใหเกิด
การขับเคล่ือนตามรูปแบบการจัดการดูแล กลไกสําคัญที่ทําใหเกิดการขับเคล่ือน ไดแก ผูบริหาร รพ.สต. 
แนวปฏิบัติ เทคโนโลยีสารสนเทศ และที่ขาดไมไดคือความรวมมือจากเจาหนาที่หนวยบริการปฐมภูมิ 
ประชาชน และชุมชนในพื้นที่ เพื่อใหเกิดการขับเคล่ือนการจัดการดูแลใหเกิดกับผูสูงอายุ เพื่อที่จะได
ออกไปปฏิบัติหนาที่เปนสวนหน่ึงของทีมสุขภาพในการขับเคล่ือนการดําเนินงานจัดการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชนใหบรรลุเปาหมายตอไป 
 องคประกอบที่ 5 โครงสรางการจัดการดูแล 

โครงสรางการจัดการดูแลหมายถึง องคประกอบในการนํารูปแบบการจัดการดูแลไปใช โดยมี
ขั้นตอนที่มีความสัมพันธตามลําดับทั้งหมด 8 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมความพรอมเรื่องขอมูลของ
ผูสูงอายุที่ติดสุรา บุคลากร รพ.สต. 2) การประเมินสภาพและคัดกรองผูสูงอายุที่ติดสุรา 3) การตรวจ
รักษาและดูแลผู สูงอายุ  4) การสงเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองและการปรับพฤติกรรม                 
5) การจัดบริการดานเภสัชกรรม 6) การใหบริการตอเน่ืองทั้งในหนวยบริการ ระหวางหนวยบริการและ
ติดตามตอเน่ืองที่บาน 7) การเชื่อมตอบริการระหวาง รพ. และ รพ.สต. 8) การดําเนินการเชิงรุกกับ
ชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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องคประกอบที่ 6 หลักสูตรฝกอบรมแกนนําสุขภาพจิต 
 หลักสูตรฝกอบรม หมายถึง เอกสารที่แสดงรายละเอียดของเน้ือหาองคความรูที่ใชในการจัด
ประสบการณเรียนรูใหกับ อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนําสุขภาพ หรือประชาชน มีองคประกอบ ดังน้ี 
1) แนวคิด/หลักการ 2) วัตถุประสงคการเรียนรู 3) สาระการเรียนรู 4) การจัดการเรียนรู 5) การวัดและ
ประเมินผล 6) แหลงเรียนรู และ 7) ส่ือการเรียนการสอนผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร งานวิจัย และสอบถาม
ผูทรงคุณวุฒิ แลวจึงนํามาสรางหลักสูตรฝกอบรม โดยกําหนดเน้ือหาสาระ ดังตอไปน้ี 1) ความรูทั่วไป
เก่ียวกับการดื่มสุรา 2) การประเมินการติดสุรา 3) การดูแลผูติดสุราและ บทบาทของแกนนําสุขภาพใน
การดูแลผูติดสุรา 4) การดูแลผูที่มีภาวะซึมเศราและภาวะวิกฤตทางจิตใจในผูสูงอายุ5) การสงเสริม
ศักยภาพในการดูแลตนเองของผูติดสุราและมีภาวะซึมเศรา 6) เทคนิคการใหคําปรึกษา 7) การเยี่ยม
บานผูสูงอายุที่ติดสุรา 8) เทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูที่ติดสุรา และการฝกปฏิบัติ และ        
9) ระบบการจัดการดูแลผูสูงอายุในภาวะวิกฤต 

องคประกอบที่ 7  เปาหมายสําคัญปลายทาง 
 เปาหมายสําคัญปลายทาง (outcome) คือ ผูสูงอายุสามารถลด หรือเลิกการดื่มสุรา ไมมีการ
ฆาตัวตายและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

3.  การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติดสุราใน
ชุมชนหวยตึงเฒาตําบลดอนแกว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 

 ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติดสุราใน
ชุมชนหวยตึงเฒา ตําบลดอนแกว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยมี
คาเฉล่ีย 4.20 เม่ือพิจารณารายดาน พบวาทุกดานมีความคิดเห็นอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉล่ียอยู
ระหวาง 4.00-4.31 (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจสอบคุณภาพ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความ
คาเฉล่ียของมาตรฐานที่ตรวจสอบ 

 

 
 
 
 
 
 

มาตรฐานที่ตรวจสอบ 
ผลการตรวจสอบคณุภาพ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลความคาเฉลี่ย 
1. ดานความเปนไปได 4.31 0.17 ระดับมาก 
2. ดานความเปนประโยชน 4.24 0.07 ระดับมาก 
3. ดานความเหมาะสม 4.00 0.10 ระดับมาก 
4. ดานความถูกตอง 4.31 0.13 ระดับมาก 
5. ดานความเพียงพอ 4.13 0.11 ระดับมาก 

รวม 4.20 0.12 ระดับมาก 
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1.การเตรยีมความพรอม 2.การประเมนิสภาพและ

คัดกรองผูสูงอาย ุ
3.การตรวจรักษาและดูแล
ผูสูงอาย ุ

4.การใหคําปรึกษาและ
ประเมินศักยภาพในการ
ดูแลตนเอง 

5.การจัดบริการดานเภสัช
กรรม 

6.การใหบริการตอเนื่อง 

7.การเชื่อมตอบริการ
ระหวาง รพ.สต. และรพ.แม
ขาน 

8.การดําเนนิการเชิงรุก
รวมกับชมุชนปละองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

 

 
 
 

ภาพที่ 1  รูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติดสุรา 
 
 

 

เปาหมายการจัดการดูแล 

ขอบเขตการจัดการดูแล 
 

โครงสรางการบริหารจัดการ 

ยุทธศาสตรการบริหารจัดการ 

โครงสรางการจัดการดูแล 

หลักสูตรการฝกอบรมแกนนําสุขภาพจิต 

เปาหมายสําคัญปลายทาง 

มิติการจัดการดูแล 

องคประกอบของ

การจัดการดูแล 

เพื่อสงเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผูสงูอายุทีต่ิดสรุาและมีภาวะ

ซึมเศรา 

กาย 

จิตใจ 

สังคม 

ผูสูงอายุและครอบครัว 

หนวยบริการสุขภาพ 

ชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

นโยบายของรพ.สต. 

การบริหารจัดการในรพ.สต. 

การรวมมือระหวางรพ.สต. รพ.แมขาย องคกรปกครองสวน

ทองถ่ินและชุมชน 

PDCA 

ผูสูงอายลุด เลิกสุราไมมีการฆาตัวตาย 

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

จิตวิญญาณ 

การมีสวนรวม 
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การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาตามขั้นตอนที่กําหนดทําใหไดรูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่
ติดสุราในชุมชนหวยตึงเฒา ต.ดอนแกว อ.แมริม จ.เชียงใหม ซ่ึงเปน โครงสรางความสัมพันธระหวาง
องคประกอบของรูปแบบการของการจัดการดูแลฯ มีลักษณะเปนกระบวนการเชิงระบบที่แสดง
ความสัมพันธระหวางองคประกอบตาง ๆ ของการจัดการดูแลผูสูงอายุมีองคประกอบอยูทั้งหมด 3 สวน
ดวยกัน ประกอบดวย 1) ผูสูงอายุและครอบครัว 2) ชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ         
3) หนวยบริการสุขภาพและทีมงาน โดยองคประกอบทั้ง 3 สวนมีการดําเนินการดังน้ี การประสานงาน 
การดําเนินการที่ตอเน่ือง การดูแลเปนองครวม การมีสวนรวมของทุกภาคสวน และเนนการดูแลโดยใช
ผูสูงอายุเปนศูนยกลาง โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูสูงอายุสามารถลด ละ เลิกการดื่มสุรา ไมมีความเส่ียงตอ
การฆาตัวตายหรือมีการฆาตัวตาย และใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ    
ดวงเดือน (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของผูปวยโรคจิตจากสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวาควรให
ความสําคัญในการสงเสริมศักยภาพของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยโรคจิตจากสุรา 

ผลการสรางรูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติดสุราในพื้นที่ที่ทําการศึกษา
พบวาคุณภาพของรูปแบบเปนไปตามเกณฑที่กําหนด แสดงวารูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุในภาวะ
ฉุกเฉินที่ติดสุรามีความเปนประโยชน ถูกตอง เหมาะสม และมีความเปนไปไดที่จะนําไปใชในการดูและ
สุขภาพผูสูงอายุที่มีปญหาเรื่องการติดสุราและมีภาวะซึมเศราในชุมชนไดอยางมีคุณภาพ สงเสริมความ
เขมแข็งและการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน ทําใหชุมชนไดแสดงขอคิดเห็นนําปญหามา ถกกัน
ในกระบวนการและการทํางานเปนทีม กลุมเปาหมายรูคุณคาในตนเอง สามารถกระตุนใหชุมชนเกิดการ
พัฒนาศักยภาพ 3 ดาน คือ ดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเปนอยางดี  
สงผลใหระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชรเขมแข็ง  ลดผลกระทบดานสุขภาพตอบุคคลที่เปนโรค
เรื้อรัง และสงเสริมสุขภาพประชาชนที่ยังไมเปนโรคเรื้อรัง สรุปไดวากระบวนการพัฒนาศักยภาพชุมชน
โดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพไดสงผลใหระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชนดําเนินไปไดอยาง
ประสิทธิผล สามารถนําไปประยุกตใชในชุมชนอ่ืน ๆ ตอไป 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวารูปแบบรูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติด
สุราในชุมชนหวยตึงเฒา ต.ดอนแกว อ.แมริม จ.เชียงใหม เปนรูปแบบที่มีคุณภาพสามารถนําไปปรับใช
ในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่ติดสุราและมีภาวะซึมเศราในชุมชนอ่ืน ๆ ได 

2. หนวยงานที่จะนํารูปแบบไปใชควรทําความเขาใจรูปแบบใหดี และสามารถปรับรูปแบบ
การจัดการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติดสุราในชุมชนหวยตึงเฒาตําบลดอนแกว อําเภอแมริม จังหวัด
เชียงใหม ใหเขากับบริบทของแตละพื้นที่ 

3. หนวยงานที่จะนํารูปแบบไปใชควรมีการวางแผนการเตรียมการตั้งแตการกําหนดวิสัยทัศน 
พันธกิจ กลยุทธ เปาหมาย แผนงาน โครงการ เพื่อสะดวกในการวางแผนจัดสรรทรัพยากรในดานตาง ๆ 
ตอไป 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  ควรมีการวิจัยรูปแบบการจัดการดูแลในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังตาง ๆ ในพื้นที่โดยเนนการมี
สวนรวมของครอบครัว และชุมชน 
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 การวิจัยฉบับน้ีสําเร็จไดดวยดีดวยความกรุณาและความชวยเหลือจากหลายฝายที่เก่ียวของ 
คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณองคการบริหารสวนตําบลดอนแกวในการสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัย 
ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ และอาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม ที่เปนกําลังใจในการ
ทํางาน ขอขอบพระคุณจากผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญทุกทานที่กรุณาใหความอนุเคราะหในการ
ตรวจสอบเครื่องมือสําหรับงานวิจัย การประเมินคุณภาพรูปแบบการจัดการดูแลผูสูงอายุที่ติดสุราใน
ชุมชน ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางทุกทานที่กรุณาใหความรวมมือ ทายสุดขอขอบพระคุณคณาจารย
ทุกทานที่ไดประสิทธิประสาทวิชาความรูตางๆ สมาชิกในครอบครัวที่ใหความรัก ความชวยเหลือ 
สนับสนุนใหผูวิจัยทําการวิจัยจนประสบความสําเร็จ  
 

เอกสารอางองิ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2552). คูมือการใหบริการผูมีปญหาการดื่มสุราในโรงพยาบาลจิตเวช (ฉบับ

ปรับปรุงคร้ังที่ 1). โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร. 
ดวงเดือน  เนตรกระจาง. (2551). ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอลของผูปวยโรคจิตจากสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตร  
มหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ธนัชชนรี สโรบลม, พิมพใจ อุนบาน และสุมิตรพร จอมจันทร (2556). การศึกษาปญหาความตองการการจัดการดูแล
ผูสูงอายุที่ติดสุราและมีภาวะซึมเศรา ตําบลดอนแกว อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม . วิทยาลัยพยาบาล   
บรมราชชนนีเชียงใหม. 

บรรลุ ศิริพานิช. (2552). สรางกาย-ใจใหแข็งแรง. กรุงเทพฯ: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 
บัณฑิต ศรไพศาล, จุฑาภรณ แกวมุงคุณ และกมลา วัฒนพร. (2553). รายงานสถานการณสุราประจําป พ.ศ. 2553. 
 กรุงเทพฯ: ศูนยวิจัยปญหาสุราปริทรรศ. 
วชิราภรณ สุมนวงศ. (2550). การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทรวงอก. คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 
สมาน อัศวภูมิ. (2551). การบริหารการศึกษาสมัยใหม: แนวคิด ทฤษฎีและการปฏิบัติ. พิมพคร้ังที่ 4. อุบลราชธานี: 

โรงพิมพอุบลกิจออฟเซทการพิมพ. 
สํานักงานวิจัยและพัฒนารูปแบบสุขภาพชุมชน. (2552). กระบวนการ กิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ และ

แกนนําผูสูงอายุในชุมชน .  สํานักงานวิจัยพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สํานักงานสถิติแหงชาติ . (2557). ขอมูลประชากรผูสูงอายุ . จาก http://service.nso.go.th/nso/nsopublish 
/citizen/citizen.jsp. เขาถึงวันที่ 20 กรกฎาคม 2558. 

ศิริพันธุ สาสัตย. (2551). การพยาบาลผูสูงอายุ ปญหาที่พบบอยและแนวทางในการดูแล . พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ: 
โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

หทัยชนนี บุญเจริญ . (2552). ภาวะติดสุรา โรครวมทางกายและทางจิตเวชในผู มีป ญหาการดื่มสุรา. เอกสาร
ประกอบการอบรมหลักสูตรอบรมความรูการดูแลผูมีปญหาการดื่มสุราเบ้ืองตนสําหรับบุคลากรสุขภาพ รุนที่ 3.
เชียงใหม: โรงแรมลานนาพาเลซ.  

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. (2013). In J.P. Allen & V.B. Wilson (Eds.), 
Assessing Alcohol Problems: A Guide for Clinicians and Researchers. 2nd ed. USA: NIH 
Plublication 

Shahrokh, N.C., & Hale, R.E. (2013). American Psychiatric Glossary. 8th ed. Washington, DC: American 
Psychiatric. 

95




