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บทคัดยอ 
 การศึกษาคร้ังน้ี เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือ 

สรางการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน รวมเ รียนรู

วิเคราะห สังเคราะห ปญหา และ พัฒนาการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน ตามมาตรฐานการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุระยะยาวใหเ กิดความเหมาะสม 

สอดคลองกับความตองการตามบริบท ใชเวลาศึกษา 

24 สัปดาห กลุมเปาหมาย เปนผูนําชุมชน ผูบริหาร

ทองถิ่น สมาชิกครอบครัวผูสูงอายุ และอาสาสมัคร 52 คน 

เขากระบวนการกลุม เพ่ือปลุกเราจิตสํานึกความ

รับผิดชอบตอผูมีพระคุณ ความรัก ความกตัญูตอ

บุพการี เสริมแนวคิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ

ผูสูงวัย การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว สุขภาพภาค 

ประชาชน  ธรรมนูญสุขภาพ โดยใชกระบวนการกลุม 

ทําการ  สํารวจ เรียนรู เก็บขอมูล วิเคราะห ปญหา

ความตองการ จากผูสูงอายุกลุมติดบาน 12 คน นําขอมูล 

มาวางแผนและแกไขปญหา วิเคราะหคําตอบจาก

แบบสอบถาม สนทนา สังเกต ประเมินผลงาน และ

การถอดบทเรียน ผลการศึกษาพบวา เกิดความรวมมือ

ของเครือขายสุขภาพ มีการกําหนดกิจกรรม การ

วางแผน การมอบหมายงานทําให เ กิดกิจกรรม 

แผนงานโครงการ และรวมแกไขปญหา ตรงกับความ

ตองการตามบริบทของผูสูงอายุ โดยมีคาเฉลี่ยคะแนน

การมีสวนรวมจากระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นเปนระดับ

มากระดับคาเฉลี่ยคะแนนความรูของกลุมขับเคลื่อน

เพ่ิมขึ้นจาก 16.06 เปน 19.87 ระดับคาเฉลี่ยคะแนน

ความรูของผูสูงอายุกลุมติดบานเพ่ิมขึ้นจาก 14.06 

เปน 17.7 และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพท่ีพึง

ประสงคของผูสูงอายุกลุมติดบานหลังการดําเนินงาน

อยูในระดับดีสูงกวากอนการพัฒนา  

 คําสําคัญ : ผูสูงอายุกลุมติดบาน, การดูแล

สุขภาพ 

 

Abstract 

 This study is research to create the 

participation from all sectors ,share analysis 

and synthesis problems. The development of 

the elderly health care group. According to 

การพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
The Development of Homebound Elderly  

in Sub-district Health Promoting hospital. 
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the standard of long term care to appropriate. 

Consistent requirement according to context. 

The study 24 weeks target lead the 

community, family  members and volunteers 

52, group process. To arouse the consciousness 

responsibility for the benefactor, love, 

gratitude to the parents. Promoting the 

concept change in healthy elderly. Long term 

care, health public health statute by using 

group process survey. Learn data analysis. 

Problems and needs, from the elderly group 

12 people. The plan and solve the problems. 

Analysis of responses from the questionnaire, 

discussion, observation, evaluation and The 

cooperation of health network is the 

planning, task assignments, caused project 

plan and addressing the needs of the elderly.  

According to the context at a given time. The 

average participation rate increased from 

moderate to high. The average score of 

knowledge of the group driving up from 16.06 

to 19.87 levels mean knowledge score of the 

elderly group increased from 14.06 to 17.7 

and practice in healthcare 

 Key words : health care, the elderly 

group on development,  

 

บทนํา 

 การเปลี่ยนผานจากสถานการณท่ีมีอัตราการ

เกิดและการตายสูงไปสูสถานการณท่ีมีอัตราการเกิด

และการตายต่ําและเปลี่ยนเขาสู “สังคมผูสูงอายุ” 

(Ageing Society) เน่ืองจากประชากรมีอัตราการตาย

ลดลงชวงอายุขัยของประชากรก็มีระยะยาวนานมาก

ขึ้นซ่ึงโดยภายในป  พ.ศ. 2544-2643  จะเปนยุคแหง

สังคมผูสูงอายุ (จุทาทิพย งอยจันทรศรี ,อรสา กงตาล 

,2553) ผูมีอายุสูงขึ้นจะปวยดวยโรคเร้ือรัง  และมีโรค

ประจําตัว  ทําใหบทบาทเปลี่ยนไปจากเคยดูแลตนเอง

ไดกลับตองพ่ึงพาบุตรหลานหรือสมาชิกในครอบครัว 

ปฏิญญาผูสูงอายุไทย พ.ศ.2540 ขอท่ี 5 (สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคมมหา วิทยาลัยมหิดล ,2557) 

ผูสูงอายุควรไดเรียนรูในการดูแลสุขภาพอนามัยของ

ตนเอง ตองมีหลักประกันดานสุขภาพ สามารถเขาถึง

บริการดานการแพทยและสาธารณสุขไดอยางเทา

เทียมกัน และตองไดรับการดูแลจนถึงวาระสุดทายของ

ชี วิต  มีการสร าง เส ริมสุขภาพแนวใหม  เ พ่ือให

ประชาชนรวมคิดหาแนวทางในการจัดการดานสุขภาพ

ของตนเองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให

หนวยงานในสังกัดดําเนินการดูแลสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ  เนนการดูแลสุขภาพผูสู งอายุระยะยาว  

(Long Term Care) ซ่ึงเปนเร่ืองของชุมชนท่ีควรจะคิด

ตั้งเปาหมายบริหารจัดการ และวัดผลสําเร็จดวยตนเอง

เพ่ือการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนและใหถือเปน

หนาท่ีของทุกคนในชุมชนท่ีจะตองมีบทบาท มีสวน

รวมในการพัฒนา  รับผิดชอบการดูแลคุณภาพชีวิต 

และสุขภาพขั้นพ้ืนฐานไดดวยตนเอง   

 ตั้งแตงบประมาณ ป 2550 – ปจจุบัน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหการดูแลสุขภาพ

ของผู สู งอายุ  ไมแตกต างจากการดูแลสุขภาพ

ประชาชนท่ัวไป สวนใหญเปนการชวยเหลือดานสังคม

สงเคราะหเปนคร้ังคราว แกไขปญหาเฉพาะหนา และ

ตั้ ง รับ เปนหลัก  การบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุ ขขาดประสิท ธิภาพและไมสามารถ
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สนองตอบตอความตองการตามบริบทผูสูงอายุได    

ทําใหปญหาทางสุขภาพมีความรุนแรงและซับซอนมาก 

เกิดการเจ็บปวยตอเน่ือง  มีปญหาท่ีหลากหลาย 

(สาธิต บวรสันติสุทธ์ิ ,2558) ท้ัง น้ีผลการประเมิน

สุขภาพผูสูงอายุ  ในพ้ืนท่ีบริการของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล บานดอนสวรรค อําเภอชื่นชม 

จังหวัดมหาสารคาม ป 2556 ท่ีพบวา ครอบครัวท่ีมี

ผูสูงอายุโดยเฉพาะกลุมติดบานอยูดวย จะทําให 

คุณภาพชีวิตในครอบครัวลดต่ําลง โดยในป 2556   

รพ.สต.บานดอนสวรรค ตองดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

แบบตอเน่ืองระยะยาวจํานวน 48 คน (กลุมติดบาน 

36 คน และติดเตียง 12 คน) ซ่ึงสวนใหญจะมีปญหา

เก่ียวกับโรคเร้ือรัง รอยละ 50 มีปญหาดานสุขภาพจิต

รอยละ78 มีปญหาทางสุขภาพกาย และการ

เคลื่อนไหวรอยละ 90 มีปญหาการกลั้นและการ

ขับถายอุจจาระ ปสสาวะรอยละ 92 (สรุปรายงาน

ประจําป รพ.สต. บานดอนสวรรค,2556) ผูวิจัยจึงเกิด

แนวคิด ท่ีจะพัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุกลุมติดบาน โดยใหชุมชนและเครือขาย

สุขภาพรวมรับผิดชอบดําเนินงาน เพ่ือใหเปนไปตาม

นโยบายตามระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

และสามารถสนองตอบตามความตองการท่ีแทจริง 

พรอมท้ังสรางความยั่งยืนขยายผลดําเนินการตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เ พ่ือ พัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมติดบาน เพ่ือใหมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีเหมาะสมตอบสนองกับความตองการตาม

บริบท และศึกษาการมีสวนรวมของเครือขายสุขภาพ 

ของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอนสวรรค 

อําเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม  

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ

Mc.Taggart (1988) 1 วงรอบ ตามขั้นตอน การ

วางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 

(Observe) และการสะทอนผล (Reflect)  

 กลุมตัวอยาง เปน ผูมีบทบาทสําคัญในการ

ขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี ไมต่ํากวา  6 เดือน คือ 1) กลุม

ดําเนินงานเปน ผู นําชุมชน 16 คน อสม. 24 คน 

สมาชิกในครอบครัวผูสูงอายุ 12 คน  รวม 52 คน    

2) กลุมผูรับผลจากการดําเนินงานเปนผูสูงอายุกลุมติด

บาน จํานวน 26 คนคัดเลือกโดยการคัดเขาจากผู 

สมัครใจเขารวมการศึกษาวิจัย โดยสามารถสื่อสารรู

เร่ือง ใหความรวมมือและสามารถเขารวมการวิจัยจน

เสร็จสิ้นโครงการไดจํานวน 12 คนทําการวิจัยระหวาง

เดือน  มีนาคม-กรกฎาคม  2558 

 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ขอมูล 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดกําหนดขั้นตอน

การดําเนินการวิจัยไว 3 ระยะ ดังน้ี 

 1. ระยะเตรียมการวิจัย 

  1.1 ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับมาตรฐานการดําเนินงานการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาว ผลการดําเนินงาน ของ รพ.สต. 

ในพ้ืนที กองสาธารณสุขเทศบาลตําบล พัฒนาชุมชน 

และหนวยงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงทรัพยากร

มนุษยในระดับพ้ืนท่ี โดยใชขอมูล 3 ป ยอนหลัง 

1.2 ศึกษาบริบทและขอมูลพ้ืนฐานการ

ดําเนินงาน ความตองการในการพัฒนา โดยใชการ

สํารวจชุมชน ผลจากขอมูลแบบสํารวจการพัฒนา
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คุณภาพชีวิต และการประเมินศักยภาพผูสูงอายุตาม

กลุมศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of Daily  

Living : ADL) 

 1.3 ติดตอ ประสานงานผู นําชุมชน 

ผูบริหารทองถิ่น อาสาสมัครฯ เพ่ือขอความเห็นชอบ

และความรวมมือ พรอมชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย

และรับสมัครกลุมเปาหมาย 

 1.4 ลงพ้ืนท่ีเพ่ือประเมินศักยภาพ องค

ความรู  การปฏิบัติตัวของกลุมเปาหมาย โดยใช

เคร่ืองมือ แบบประเมินการมีสวนรวม ในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ แบบประเมินความรูการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ และแบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุกลุม ติดบาน กอน และหลังการ

พัฒนา 

 2. ระยะปฏิบัติการวิจัยมีขั้นตอนดังน้ี 

  2.1 ขั้นการวางแผน (Planning) มี

ขั้นตอนคือ  1) การประชุมกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

52 คน เพ่ือ เรียนรู เกณฑมาตรฐานการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ ผลการดําเนินงาน ของหนวยงานท่ีผานมา  

2) ประชุมกลุมตัวอยาง เพ่ือเ รียนรูปญหา ความ

ตอง การของผู สู ง อายุ  เ ป รียบเ ที ยบมาตรฐาน  

วิเคราะหสถานการณ สรุปภาพรวมปญหา สาเหตุ แนว

ทางการแกไขและพัฒนา โดยใชวิธีการสนทนาแบบ   

มีสวนรวม เปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยไดแสดงความ

คิดเห็นอยางอิสระหลากหลายมุมมอง 3) ประชุมเชิง

ปฏิบัติการกลุมตัวอยาง 52 คน เพ่ือวิเคราะหสิ่งท่ีได

จากการลงพ้ืนท่ี สังเคราะหขอมูลการดําเนินงาน เพ่ือ

รวมกันจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนาการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมติดบานตามกระบวนการกลุม 

 2.2 ขั้นการลงมือปฏิบัติงานตามแผน 

(Action) เปนการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการท่ีได 

คือ แผนปฏิบัติการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุตาม

มาตรฐานการดูแลผูสูงอายุระยะยาว และสภาพปญหา 

ตามบริบทและความตองการ  

 2.3 ขั้นการสังเกตผล (Observation) โดย

การสังเกตการมีสวนรวมในขั้นตอนตางๆ ตั้งแตการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการจนถึงการลงมือปฏิบัติงานตาม

แผน การนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงาน และ

การประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการท้ังกอน 

ระหวาง และหลังการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ  

 3. ระยะสรุปและประเมินผลการวิจัย 

 เปนขั้นการสะทอนผล (Reflection) โดย

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเปรียบเทียบผลการ

ดําเนินงานกอนและหลังการพัฒนา จากขอมูลท่ีเก็บ

รวบรวมไดจากเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย สรุปผลการ

ดํา เ นินการพัฒนาตามแผนปฏิบัติ การพรอมท้ัง

วิเคราะหปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  1. เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงปริมาณ เปน

เคร่ืองมือท่ีสรางขึ้นมาใหม คือ แบบสอบถามการมี

สวนรวม, แบบวัดความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ

แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ทําการทดสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ 

ท้ังเน้ือหาและโครงสราง โดยมีคาความเท่ียงตรง

เทากับ 1 และมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.89 โดยใชวิธี 

สัมประสิทธ์ิของอัลฟา 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชวัดเชิงคุณภาพไดแกแบบ

สังเกตการมีสวนรวม โดยการสังเกตพฤติกรรมเดียว

ของบุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีใชโดยผูสังเกตหลายคนแลว

นําขอมูลมาพิจารณาหาความสอดคลอง สวนแบบ

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา   | 113 

 

สัมภาษณ จะใชคําถามปลายเปดมีการตรวจสอบความ

เท่ียงตรงโดยอาศัยผูเชี่ยวชาญพิจารณาขอคําถามใน

การสัมภาษณใหครอบคลุมเน้ือหาครบถวนถูกตอง

เหมาะสมตรงตามโครงสรางและภาษา สวนของความ

เชื่อม่ันไดนําใชการสัมภาษณซํ้าและผูถูกสัมภาษณ

ยืนยันคําตอบของตนเอง 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติ  

 1. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก  รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยง เบน

มาตรฐาน 

 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยการสรุป

เน้ือหาท่ีไดจากแบบบันทึก แบบสังเกต แบบนิเทศ 

ติดตามการปฏิบัติงาน แบบสัมภาษณ กลองถายรูป 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู และการสรุปประเด็นสําคัญท่ี

เปนขอคนพบจากการวิจัย 

 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการพัฒนากระบวนการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน และศึกษาการมีสวน

รวมของเครือขายสุขภาพ ของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานดอนสวรรค อําเภอชื่นชม จังหวัด

มหาสารคาม สรางกระบวนการมีสวนรวมของ

เครือขายทางดานสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

ใหเกิดองคความรูในการในการดํารงชีพตามกิจวัตร

ประจําวันท่ีเหมาะสม จนสามารถปฏิบัติการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุได สอดคลองตรงตามความ 

ตองการตามบริบท ใช เ วลาศึกษา 24 สัปดาห 

กลุมเปาหมาย เปนผู นําชุมชน ผูบ ริหารทองถิ่น 

ขาราชการ สมาชิกครอบครัวผูสูงอายุ และอาสาสมัคร

สาธารณสุข  52 คน เรียนรูตามกระบวนการกลุม ทํา

การปลุกเราจิตสํานึกความรับผิดชอบตอผูมีพระคุณ 

ความรัก ความกตัญูตอบุพการี เสริมแนวคิดการ

เปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพของผูสูงวัย การดูแล

สุขภาพผูสูงอายุระยะยาว สุขภาพภาคประชาชน

ธรรมนูญสุขภาพ และทําการสํารวจ เก็บรวบรวม

ขอมูล สังเคราะห วิเคราะห ปญหาความตองการจาก

ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง ซ่ึงพบวา กลุมน้ีมีความตองการ

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เชน 

ปญหาความบกพรอง ทางโภชนาการ เน่ืองจากปญหา 

การบดเคี้ยว การเสื่อมตามสภาพของรางกาย ตองการ

ใหครอบครัวหรือผูดูแล สภาพแวดลอม ท่ีอยูอาศัยยัง

ขาดการปรับปรุงใหเอ้ือตอความสะดวกและความ

ปลอดภัย การออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ การพักผอน

ไมเหมาะสม ขาดผูดูแลท่ีใกลชิด สวนความตองการ

ทางดานจิตใจพบวามีความตองการดานการยอมรับ 

จากครอบครัว สังคม ตองการสรางวิถีดําเนินชีวิตของ

ตนเอง ตองการไดรับความสนใจหรือเปนสวนหน่ึงของ 

สังคมหมูคณะ ตองการความชวยเหลือจากสังคม

บทบาทในสังคมลดลง พ่ึงพาคนอ่ืนเพ่ิมขึ้น และมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแบบท่ีเคยเรียนรู แบบ

สืบทอดกันมา ครอบครัวยังใหความสําคัญของการ    

มีชีวิตท่ียืนยาว มองปญหาความเจ็บปวยเกิดจาก    

บุญ กรรม ปญหาทางดานสุขภาพมักจะเกิดขึ้นอยาง

ตอเน่ืองและเร้ือรัง โดยผูสูงอายุกลุมติดบาน จะมีบุตร

หลาน เปนผูใหความชวยเหลือดูแล แตบุตรหลาน ไมมี

ความพรอมหรือองคความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

มากนัก โดยมีการจัดทําแผนงานโครงการดําเนินงาน 

แกไขปญหาและสะทอนผลการดําเนินงาน จัดกระบวนการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน AAR (After Action 

Review) การแบงงาน มอบหมายหนาท่ีและติดตาม

ประ เ มินผลแบ บใกล ชิ ด ต อ เ น่ื อ ง   ผล ทํ า ให ผู

กลุมเปาหมายไดเรียนรู  ชื่นชมในความสําเร็จจากการ 
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ทํางาน และยอมรับปญหาท่ีเกิดขึ้นพรอมหากลวิธีในการแกปญหา ในการพัฒนางานแบบมีสวนรวมสามารถปรับ

วิธีคิด และวิธีการทํางานแบบสรางสรรค และมีคุณภาพยิ่งขึ้นจนเกิดการปรับปรุงกระบวนการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสูงอายุ ท่ีเหมาะสมตอบสนองความตองการตามบริบทโดยมีผลของการวิจัยดังน้ี  

 1. กลุมตัวอยางในการขับเคลื่อนและพัฒนา เขามามีสวนรวมในการคนหาสาเหตุของปญหา เขามามี

สวนรวมในการวางแผนการพัฒนา การพัฒนากระบวนการดําเนินงาน การรับผลประโยชนจากดําเนินงานตาม

กิจกรรม และการประเมินผลของการพัฒนาเพ่ิมขึ้นทุกดานโดย มีคาเฉลี่ยความตางของการพัฒนาท่ี 3.38 กอน

การพัฒนาเพ่ิมขึ้นเปน 3.65 หลังการพัฒนา และมีคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมในทุกดานจากระดับปานกลาง เปน

ในระดับมาก ดังแสดงตามตารางท่ี 1 

 

ตาราง 1 แสดงการมีสวนรวมในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน จําแนกเปนรายดาน 

การมีสวนรวมพัฒนาการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอาย ุ

 

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

X  S.D. 
ระดับ 

การมีสวนรวม 
X  S.D. 

ระดับการมี

สวนรวม 

1.  ดานการคนหาสาเหตุของปญหา 3.30 0.53 ปานกลาง 3.60 0.61 มาก 

2.  ดานการวางแผน 3.40 0.38 ปานกลาง 3.58 0.88 มาก 

3.  ดานการดําเนินงาน 3.38 0.37 ปานกลาง 3.78 0.75 มาก 

4.  ดานการรับผลประโยชน 3.33 0.27 ปานกลาง 3.63 0.88 มาก 

5.  ดานการประเมินผล 3.51 0.42 มาก 3.68 0.69 มาก 

โดยรวม 3.38 0.25 ปานกลาง 3.65 0.74 มาก 
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 2.กลุมตัวอยางในการขับเคลื่อนและพัฒนามีการพัฒนาความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเก่ียวกับการ

ดํารงชีพตามกิจวัตรประจําวันท่ีเหมาะสม ปญหาและความตองการ การปองกันและแกไขความเสื่อมท่ีเกิดกับ

ผูสูงอายุ เพ่ิมขึ้นหลังการพัฒนา โดยมีคาเฉลี่ยความตางเพ่ิมขึ้นเปน 3.81 ดังแสดงตามตารางท่ี 2 

 

ตาราง 2  แสดงความรูกลุมขับเคลื่อน และพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  

ความรูกลุมขับเคลื่อน และพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ

                                                                  Mean                S.D..           X  ผลตางความรู 

กอนการพัฒนา                                                16.06                 1.851 

                                                                                                                   3.81 

หลังการพัฒนา                                                19.87                 0.397              

 

 3. ผูสูงกลุมติดบาน มีความรู ในการดูแลสุขภาพตนเองเก่ียวกับการดํารงชีพตามกิจวัตรประจําวันท่ี

เหมาะสม สําหรับผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงตามวัย การทําจิตใจใหสงบสุข การยอมรับการเปลี่ยนแปลงตามวัย 

การปองกันและแกไขความเสื่อมท่ีเกิดตามวัย เพ่ิมขึ้นหลังการพัฒนา โดยมีคาเฉลี่ยความตางเพ่ิมขึ้นเปน 3.71 ดัง

แสดงตามตารางท่ี 3 

 

ตาราง 3  แสดงความรูผูสูงอายุกลุมติดบานในการดูแลสุขภาพตนเองกอนและหลังการพัฒนา  

ความรูผูสูงอายุกลุมติดบานในการดูแลสุขภาพตนเอง 

                                                                  Mean             S.D..             X ของผลตาง 

กอนการพัฒนา                                               14.06            1.851 

                                                                                                                3.71 

หลังการพัฒนา                                                17.77            0.397              

 

 4. กลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงกลุมติดบาน สามารถปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง ตามมาตรฐาน

พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุท่ีพึงประสงค การดํารงชีพตามกิจวัตรประจําวันท่ีเหมาะสม การทําจิตใจใหสงบสุข 

การยอมรับการเปลี่ยนแปลงตามวัย การปองกันและแกไขความเสื่อมท่ีเกิดตามวัยการยอมรับ และใหความ

รวมมือ กับครอบครัว และผูดูแล เพ่ิมขึ้นหลังการพัฒนา โดยมีคาเฉลี่ยความตางเพ่ิมขึ้นเปน  14.17 ดังแสดงตาม

ตารางท่ี 4 

 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

116 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

ตาราง 4 แสดงการประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุกลุมติดบานกอน  

 และหลังการพัฒนา 

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุกลุมติดบาน 

                                                                 Mean             S.D..            X ของผลตาง 

กอนการพัฒนา                                              23.92            2.539 

                                                                                                               14.17 

หลังการพัฒนา                                              38.08            4.680             

 

 กระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบานท่ีเกิดจากการวิจัยการพัฒนาการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมติดบานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอนสวรรค อําเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม

สงผลทําใหเกิดความสําเร็จ ซ่ึงมีขั้นตอนการดําเนินงานดังน้ี 

 1. การเตรียมคน เตรียมเครือขายในการทํางานท่ีประกอบดวย ผูบริหารชุมชน ครอบครัวผูสูงอายุ     

ตัวผูสูงอายุ อาสาสมัคร หนวยงานราชการ และผูบริหารทองถิ่น เครือขายท่ีมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนา ตั้งแต

ระดับหมูบาน ตําบล และอําเภอ  

 2. การสํารวจและประเมินสถานการณ ความตองการและปญหาท่ีแทจริงของผูสูงอายุกลุมติดบาน โดย

การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ใชวิธีการสัมภาษณ ตามแบบสอบถาม 

 3. การประเมินศักยภาพตามบทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบ และกลไกการดําเนินงาน การดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุของหนวยงานหลัก ดวยการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม ในกลุมผูนําชุมชน ผูบริหารทองถิ่น หัวหนา

หนวยบริการสาธารณสุข ชมรมผูสูงอายุ ครอบครัวผูสูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข 

 4. การสะทอนกลับขอมูล คืนใหกับกลุมเปาหมาย เพ่ือการวิเคราะหขอมูล สังเคราะหการแลกเปลี่ยน

เรียนรูรวมกัน กับทุกฝายและออกแบบจัดทําแผนงานโครงการ กิจกรรม ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุรวมกัน 

 5. การดําเนินงานตามแผนงานโครงการกิจกรรมท่ีกําหนดโดยกลุม มีการมอบหมายงานการตรวจสอบ

และประเมินผลงานเปนระยะ กอใหเกิดแผนงานโครงการเพ่ือใชพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน

จํานวนท้ังหมด 4 โครงการ และมีการดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานตําบลดูแลผูสูงอายุระยะยาว 8 

องคประกอบอยางตอเน่ือง 

 6. การประเมินผลการดําเนินงาน โดยผูนําชุมชน อาสาสมัคร กลุมตัวอยาง และผูวิจัยไดรวมกัน

ประเมินผลการดําเนินงาน 2 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 ทําการประเมินผลหลังจากดําเนินงานไปแลว 10 สัปดาห ซ่ึงพบวา

การดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานตําบลดูแลผูสูงอายุระยะยาว 8 องคประกอบ ไดมีแกไขปญหาขอบกพรองท่ียัง 

ติดขัด ใหสามารถผานเกณฑการประเมิน สวนโครงการระยะสั้นและเรงดวน มี 4 โครงการ 
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 7. การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและสรุป

บทเรียนในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติด

บาน ผูวิจัยและกลุมตัวอยางไดรวมกันจัดประชุมเพ่ือ

แลกเปลี่ยนเรียนรูและสรุปบทเรียนในการพัฒนาการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบานทุก 4 สัปดาห จํานวน 

3 คร้ัง พบวา การประชุมทุกคร้ังไดรับความรวมมือ

จากกลุมตัวอยางในการเขารวมประชุมดวยดี โดยคร้ัง 

แรกของการประชุม ผู วิจัยเปนผู กําหนดวันเวลา 

สถานท่ีประชุม แตค ร้ังตอมา กลุมตัวอยาง เปนผู

กําหนดเองท้ังหมด คาใชจายคาอาหาร ผูรวมประชุม 

เสียสละชวยกัน  และ ใหเกียรติเคารพในความคิดเห็น

ของสมาชิกอยางเทาเทียมกัน ผลท่ีเกิดขึ้นจาก

กระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติด

บาน 

 1. สภาพปญหาดานความตองการทางดาน

รางกายของผูสูงอายุได รับการแกไขจากแผนงาน

โครงการกิจกรรมท่ีจัดทําขึ้น ภายใตโครงการให     

รพ.สต. จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพ และใหการดูแล

สุขภาพ ใหมีการประเมินสุขภาพ ตามพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค ของผูสูงอายุ ใหครบทุกคน และ

มีการรายงานผลการดํ าเ นินงาน พรอมใหการ

ชวยเหลือ ตามความจําเปน จัดกิจกรรมการสงเสริม

การเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย สําหรับการตรวจ

รักษาสุขภาพปาก ฟน และการจัดหากายอุปกรณท่ี

เหมาะสม การปรับปรุงท่ีอยูอาศัยเพ่ือเอ้ือตอความ

ปลอดภัยและลดการเกิดอุบัติเหตุ  

 2. สภาพปญหาทางดานจิตใจ ไดรับการแกไข

โดยใหมีการประเมินสุขภาพจิต (แบบประเมิน 2Q 

,9Q) ทุกราย หากพบความผิดปกติ ใหรายงานผล และ

มีการฝกทําจิตบําบัด จัดใหมีกิจกรรม เยี่ยมบาน

ผูสูงอายุ โดยภาคีสุขภาพ ฝกอบรม อสม ใหเปน อสผ 

ในการดูแลและประสานงานกับครอบครัวผูสูงอายุ 

มอบรางวัลผูสูงอายุท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองได เหมาะสมตามเกณฑ

มาตรฐาน  จัดทํากิจกรรมพากลุมตัวอยาง ตักบาตร 

รับประทานอาหารรวมกัน ผูท่ีพัฒนาตนเองกลับมา

เปนกลุมติดสังคมได พาออกไปเยี่ยมผูสูงอายุอ่ืน และ

การทําฌาปนกิจ กิจผูสูงอายุ ในระดับตําบล 

 3. ปญหาทางสังคม และเศรษฐกิจจัดใหมีการ

ประเมิน ความซํ้าซอนของการเจ็บปวย พรอมขึ้น

ทะเบียนเปนผู พิการ เ พ่ือ รับเบี้ ยยั งชีพ เ พ่ิมขึ้ น 

สนับสนุนครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุ ใหมีอาชีพและมีรายได 

ท่ีไมใหออกไปทํางานนอกบาน เชน การทอเสื่อ การ 

ทําเปลยวน การตัดเย็บกระเปา การเลี้ยงจ้ิงหรีด การ

เลี้ยงปลาดุก การเลี้ยงกบ และหาตลาดรองรับให  

 4. การเตรียมความพรอม ในผูสูงอายุ กลุม

ติดสังคม เพ่ือปองกันการติดบานในผูสูงอายุ จัดใหมี

การประเมินและตรวจสุขภาพประจําป การแปลผล 

และรายงานความเสี่ยงของการเจ็บปวย การจัดตั้งกลุม 

ชมรมผูสูงอายุ การตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ   

 5. การบริหารจัดการเชิงนโยบาย ในระดับ

ทองถิ่น ไดมีการออกเทศบัญญัติเก่ียวกับการสนับสนุน 

งบประมาณในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิด

การพัฒนาท่ียั่งยืน 

 

อภิปรายผล 

 การพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติด

บาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดอน

สวรรค อําเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม มีประเด็น

สําคัญท่ีจะอภิปราย ดังน้ี 

 ปญหาสุขภาพและความตองการของผูสูงอายุ

ไดรับการแกไขเปนระบบมากขึ้น ในทุกดานโดยเกิด

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

118 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

จากความรวมมือของทุกภาคสวน มีการบูรณาการงาน 

เขามารวมแกไข เร่ิมตั้งแตในระดับครอบครัว ชุมชน 

ผูบริหารทองถิ่น และเครือขายสุขภาพท่ีเก่ียวของ     

มีการกําหนดกรอบแผนงาน กิจกรรม ท้ังระยะสั้นและ

ระยะยาว และมอบหมายงานท่ีชัด เจนเ พ่ิมขึ้ น 

สอดคลองกับการศึกษาของ สริญญา ปนเพชร (2554: 

84-85) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุ ดวยการมีสวนรวมของครอบครัว และ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น สอดคลองกับการศึกษา

ของรัชนีวิภา จิตรากุล (2556:420-421 ) ศึกษาการ

พัฒนารูปแบบหมูบานจัดการสุขภาพ โดยการมีสวน

รวมของชุมชน จังหวัดมหาสารคาม พบวา รูปแบบท่ี

เหมาะสมในการทํากิจกรรมเพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองใน

ชุมชนน้ันตองมีการสนับสนุนงบประมาณ การจัดการ

ระบบการพัฒนาศักยภาพ ผูเก่ียวของผูมีสวนไดสวน

เสียเขามามีบทบาทในทุกขั้นตอน จะทําใหเกิดความ

ตอเน่ืองและยั่งยืน  

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุกลุม

ติดบานกอนทําการศึกษาวิจัยพบวา ผูสูงอายุจะมีการ

ดูแลสุขภาพตามแบบท่ีเคยเรียนรูท่ีสืบทอดกันมาใน

พ้ืนท่ี ซ่ึงครอบครัวยังใหความสําคัญของการมีชีวิตท่ียืน

ยาว ปญหาความเจ็บปวย มองวาเกิดจาก บุญ กรรม 

โดยจะมีผลทําให ปญหาทางดานสุขภาพเกิดขึ้นอยาง

ตอเน่ืองและเร้ือรัง และผูสูงอายุ จะมีบุตรหลานเปน

ผูใหความชวยเหลือดูแล แตบุตรหลานไมมีความพรอม

หรือองคความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สอดคลอง

กับการศึกษาของ ปยะดา ดวงพิบูลย (2554: 76-77) 

ไดวิจัยระดับภาวะพ่ึงพาและปจจัยท่ีมีความสัมพันธ  

กับระดับภาวะพ่ึงพาของผูสูงอายุในเขตอําเภอวัดเพลง  

จังหวัดราชบุรี สอดคลองกับการศึกษาของจุฑาทิพย  

งอยจันทรศรี และ อรสา กงตาล (2555) ทําการศึกษา

การพัฒนาการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ืองสําหรับ

ผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียง ในชุมชนเขตเทศบาล

เมืองเพชรบูรณ พบวา ผูสูงอายุจะปวยดวยโรคเร้ือรังมี

ผูดูแลหลักคือบุตรหลานและครอบครัว การมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนและสรางกระบวนการเรียนรู การ

พัฒนางาน ตองอาศัยการทํางานเปนทีม ไมสามารถ

ทํางานดวยตัวคนเดียวได  จะตองเชื่อวาทุกคนมี

ศักยภาพ เขาใจในความแตกตางของบุคคล มีความรัก

และหวังดีตอบุคคลอ่ืนดวย กระบวนการทํางานแบบ

เสริมพลัง เปดโอกาสใหทุกฝายมีสวนรวมในการ

วางแผน ซ่ึง เปนปจ จัยแห งความสํ า เ ร็จ  และมี

ความสําคัญในการดูแลอยางตอเน่ือง ท่ีเกิดจากภาค

ประชาชนซ่ึงผูดูแล อาสาสมัคร ผูแทนจากองคกร 

ชุมชนเขามามีสวนรวมรับฟงขอมูลปญหาผูสูงอายุ   

ทําใหชุมชนเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของ

ปญหาและรวมคิดหาทางออกรวมกัน ชวยใหการ

พัฒนาการบริการมีความยั่งยืนไดมากกวาการทําและ

คิดแทนโดยเจาหนาท่ี ซ่ึงการเสริมแรงและสรางพลัง

ภายใน กระตุนกระแสความรัก ความกตัญูจาก

กระบวนการกลุม มีผลทําใหทุกภาคสวนเกิดความ

รวมมือ และตองเห็นความสําคัญของปญหาท่ีเกิด

ขึ้นกับบุคคลท่ีตนเองเคารพ รัก และรวมดําเนินการใน

ทุกขั้นตอนทําใหเกิดแผนงานโครงการและกิจกรรม

แบบตอเน่ือง สอดคลองกับการศึกษาของ สมพร   

โพธินาม,พิศ แสนศักดิ์  และคณะ (2556) ไดวิจัย

ผูสูงอายุไทยบริบทของจังหวัดมหาสารคาม  สอดคลอง

กับการศึกษา ของ นริสา วงคพนารักษ (2556) ได

ศึกษาเสริมสรางสุขภาพจิตในผูสูงอายุ สอดคลองกับ 

การศึกษาของ สุพัตรา ศรีวณิชชกร (2554:4) ไดศึกษา 

เร่ืองการสนับสนุนใหประชาชนดูแลตนเองและการมี

สวนรวมของประชาชน พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ
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ชีวิต และการพัฒนาชุมชน สังคม ตองอาศัยการมีสวน

รวมจากสังคม ชุมชน และครอบครัว โดยมีปจจัย

แนวทางหลักคือการใหบริการเชิงรุก เพ่ือสรางการมี

สวนร วมของทุกภาคสวนและมีความเหมาะสม

สอดคลองกับความตองการ วิถีการดําเนินชีวิต และ

บริบทของแตละบุคคล 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จสมบูรณไดดวยความ
กรุณาและความชวยเหลืออยางสูงยิ่งจาก ผศ.น.สพ.
ดร.มนกานต อินทรกําแหง อ.ดร.สงัด เชื้อลิ้นฟาท่ีได
กรุณาใหคําแนะนํา ชี้แนะแนวทางในการปรับปรุง
แกไขงานวิจัย ขอขอบพระคุณ นพ.อภิชัย ลิมานนท 
นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน ดร.รัชนีวิภา 
จิตรากุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ และนาย
ฤทธิรงค เรืองฤทธ์ิ นักวิชาการสาธารณสุข เชี่ยวชาญ
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ท่ีให
ความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือใน
การวิจัยในคร้ังน้ีขอขอบพระคุณผูมีสวนเก่ียวของทุก
ทานท่ีคอยใหการชวยเหลือจนทําใหการศึกษาวิจัยคร้ัง
น้ีประสบผลสําเร็จดวยดี 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

120 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 
กนิษฐา บุญธรรมเจริญ,ศิริพันธุ สาสัตย.(2551) ระบบการดูแลระยะยาว:การวิเคราะหเปรียบเทียบเพ่ือ

 เสนอแนะเชิงนโยบาย.วารสารพยาบาลรามา. 

จุฑาทิพย งอยจันทรศรี และ อรสา กงตาล.(2555).การพัฒนาการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ืองสําหรับ

 ผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงในชุมชนเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ. การประชุมเสนอ

 ผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

นริสา วงศพนารักษ และคณะ.(2556).ภาวะสุขภาพจิต ความหวังและพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

 สุขภาพจิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม .วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร.

 มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ปยะดา ดวงพิบูลย.(2552). การประเมินภาวะพ่ึงพาของผูสูงอายุในเขตอําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี.

 วิทยานิพนธ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ และคณะ.(2555) กระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของ

 ชุมชนมาบแค.วารสารพยาบาลทหารบก. 

ไพบูรณ พงษแสงพันธ และยุวดี รอดจากภัย. (2557).การมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ

 ผูสูงอายุในภาคตะวันออกของประเทศไทย.วารสารสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

รัชนีวิภา จิตรากุล.(2556).การพัฒนารูปแบบหมูบานจัดการสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน จังหวัด

 มหาสารคาม. วิทยานิพนธ (ปร.ด) มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. 

ศศิพัฒน  ยอดเพชร.(2556).บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทยสํานักงานสนับสนุน

 การสรางเสริมสุขภาพ. กรุงเทพฯ : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย .เจ. พร้ิน2 . 

 โรงพิมพ  กรุงเทพฯ. 

สาธิต บวรสันติสุทธ์ิ. (2558) การเสวนาเร่ืองบริหารความเสี่ยงในแบบท่ีคุณทําได:เคล็ดลับการบริหาร

 การเงิน. กรุงเทพฯ : ซีเอ็ดสบุค. 

สมพร โพธินาม, พิศ แสนศักดิ์ และคณะ .(2553). ผูสูงอายุไทย :บริบทจังหวัดมหาสารคาม วารสาร 

 ศรีนครินทร [ออนไลด] สืบคนเม่ือวันท่ี 23 ตค. 2557จาก:http://www.smj.ejnal.com/e-.  

สุพัตรา ศรีวณิชชกร.(2554) การเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัวและชุมชนในการจัดการสขุภาพ. 

 กรุงเทพฯ : สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน.(2554).ปญหาของนโยบาย

 ดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย. มหาวิทยาลัยมหิดล . 

 

วทิ
ยาล
ยัพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า




