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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่พฒันารปูแบบและประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการเรยีนรูเพือ่สงเสรมิการดแูลและฟนฟผููปวยที่

บาน โดยใชชุมชนเปนฐาน   

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development Research)

 วัสุดและวิธีการศึกษา : กลุมตัวอยางเปนอาสามัครสาธารณสุข จํานวน 94 คน และผูปวย อัมพฤกษอัมพาต ติดบาน

ติดเตียงและผูสูงอายุในชุมชนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา จํานวน 253 คน การวิจัยแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะแรก

เปนการพัฒนารูปแบบฯ และระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแลและฟนฟูผูปวยที่

บาน โดยใชชุมชนเปนฐาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบทดสอบความรู แบบวัดทักษะการดูแลตนเอง และแบบประเมิน

คุณภาพชีวิต วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ Paired t-test

 ผลการวิจัยพบวา : 1) สภาพปญหาดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean =3.82, SD= 0.49) 2) การเรียนรูเพื่อ

สงเสริมการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บานโดยใชชุมชนเปนฐานมีการดําเนินงาน 4 ขั้น คือ การวิเคราะหสภาพปญหา การพัฒนา

ทักษะการดูแลและฟนฟูผูปวย การปฏิบัติตามแผน และการติดตามประเมินผล และถอดบทเรียน มีความสมเหตุสมผลเชิง

ทฤษฎีและความเปนไปได โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean = 4.30,SD = 0.62) และหลังการพัฒนา พบวา อาสาสมัคร

สาธารณสขุมคีะแนนเฉลีย่ความรู ทกัษะการดแูลและฟนฟูผูปวยทีบ่านและคณุภาพชีวติเพิม่ขึน้ มากกวา กอนการพฒันา และ 

3) ผูปวยอมัพฤกษอมัพาต ติดบานตดิเตยีงและผูสงูอายใุนชมุชนมคีณุภาพชวิีตโดยรวมอยูในระดบัด ีจาํนวน 110 คน (46.7%) 

 สรปุและขอเสนอแนะ : ผลการวจิยัชีใ้หเหน็วากระบวนการเรยีนรูสงผลให อสม.มีความรูและทกัษะการดแูลเพิม่ข้ึน และ

ยังสงผลผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

คําสําคัญ: การเรียนรู ; ชุมชนเปนฐาน ; การดูแลและฟนฟูผูปวยที่บาน



82
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ-พฤษภาคม 2564) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.2 (February-May 2021)

ABSTRACT
 Purposes : To development of learning to a community-based on home ward care and Rehabilitation.

 Study design : Research and Development Research.

 Materials and methods : 94 of village health volunteers (VHV) and 253 of paralysis patients, 

home-bound and bed-bound chronically ill patients, and elderly in community who were met the 

inclusion criteria. The research was divided two phases: The first phase was the development of a 

model and the second phase assessed an effectiveness learning to a community-based on home ward 

care and rehabilitation. Data were coollected using a test, self-care skills test, and a quality of life 

assessment form. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation,and paired 

t-test.

 Main findings : 1)The overall problems of health were at a high level (mean = 3.82, SD = 0.49) 2) 

Learning to a community-based on home ward care and rehabilitation were condition analysis of 

operational problems, development of home care and rehabilitation skills, Implementation of action 

plan, and monitoring, evaluation and transcription of lessons. The validityand feasibility study overall 

were high (mean = 4.30, SD = 0.62). After intervention, village health volunteers had higher mean scores 

of knowledge, skills, home care and rehabilitation and quality of life than before intervention, and 3) 

Paralysis patients, home-bound and bed-bound chronically ill patients, and elderly in community had a 

good overall quality of life. (46.7%)

 Conclusion and recommendations : The results of study indicated that a learning process resulted in 

village health volunteers have a knowledge and and care skills and also affect the patient’s quality of life.

Keywords : Learning ; Community-Based ; Home Ward Care

บทนํา 
 ศตวรรษที่ 21 เปนยุคแหงการเจริญของเทคโนโลยกีับ

การเขาสูสังคมของผูสูงอายุ จากสถานการณ “สังคมสูงวัย” 

(Aged society) สังคมไทยไดกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูง

อายุ (Ageing society) ตั้งแตป พ.ศ. 2548 และคาดวาจะ

เขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ ในชวงป พ.ศ. 2567-2568 

ตามเกณฑการแบงระดับการเขาสู สังคมผู สูงอายุของ

องคการสหประชาชาติ1 ทั้งนี้พระราชบัญญัติผู สูงอายุ 

พ.ศ. 2546 มาตรา 11 ไดกําหนดให “ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับ

การคุมครอง การสงเสริมและ การสนับสนุนในดานบริการ

ทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีจัดไว โดยใหความสะดวก

และรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนพิเศษ” โดยกลุมผูสูงอายุเปน 

กลุมที่มารับบริการดานสุขภาพกลุมใหญของหนวยบริการ

สุขภาพ ประมาณรอยละ 27.0 ของบริการสุขภาพในหนวย

บริการสุขภาพที่ไมฉุกเฉินเปนบริการในกลุมผู สูงอายุ 

ประมาณรอยละ 50.0 ของกลุมผูรับบริการที่จําหนายจาก

โรงพยาบาลเปนผูสูงอายุ และกลุมนี้ยังตองไดรับการเย่ียม

บานดวยจํานวนที่ค อนขางสูง2 เชนเดียวกับแนวโนม

ประชากรผูสูงอายขุองจงัหวดัอบุลราชธานเีพิม่ขึน้ทกุป โดย

มีจํานวนผูสูงอายุตั้งแตป พ.ศ. 2556-2560 คิดเปน 

10.90%, 11.28%, 11.15%, 11.66% และ 13.18% 

ตามลําดับ3 

 ในป พ.ศ.2559-2560 จังหวัดอุบลราชธานีมีจํานวนที่

ตาํบลสมคัรเขารวมโครงการพฒันาระบบดแูลระยะยาวดาน

สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term 

Care) 142 ตําบล 64.84% ของตําบลทั้งหมด (219 ตําบล) 

ผานการประเมินตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแล     

ผูสูงอายุระยะยาว 142 ตําบล (100.0%) มีการเบิกจายเงิน
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จากกองทุน LTC จํานวน 21 กองทุน (14.0%) จากกองทุน

เขารวมทัง้หมด (150 กองทนุ) และปงบประมาณ พ.ศ.2560 

มตีาํบลสมคัรเขารวมโครงการเพิม่อกี 70 ตาํบล รวมมตีาํบล

สมัครเขารวมโครงการท้ังสิ้น 212 ตําบล (96.80%) 

ของตําบลทั้งหมด (219 ตําบล) ผานเกณฑตําบลที่มีระบบ

สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชน 212 ตําบล (96.80%) มีผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

10,159 คน Care Manager 470 คน สัดสวน CM ผูสูงอายุ

พึ่งพิง จํานวน 1 : 21.61 Care Giver 2,857 คน สัดสวน 

CG : ผูสงูอายพุึง่พงิ อตัราสวน (Ratio) 1 : 3.56 จดัทาํ Care 

plan ได 8,499 ฉบับ (83.66%) ผูสูงอายุกลุมติดเตียง

สขุภาพดขีึน้เปนกลุมตดิบาน 94 คน จาก 938 คน (10.41%) 

กลุมติดบานเปนกลุมติดสังคม 960 คน จาก 9,221 คน 

(10.02%) สําหรับ การบริหารจัดการกองทุน LTC นั้น 

จังหวัดอุบลราชธานี การบริหารจัดการเงินกองทุน 

Long Term Care เพื่อซื้อบริการ โดยโอนเงินไปยังศูนย

พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และโอนไปยังสถานบริการ 

สามารถโอนเงินเพื่อซ้ือบริการไดแลว จํานวน 80 กองทุน 

จากทั้งหมด 150 กองทุน ที่เขารวมโครงการในป พ.ศ. 

2559-2560 (53.33%) อปท.ท่ียังไมเบิกจายเน่ืองจากไม

เขาใจและไมมั่นใจ ในระเบียบการเบิกจายเงินกองทุน LTC 

อาํเภอทีเ่ปนตนแบบการเบกิจายเงนิกองทนุ คอื อาํเภอเหลา

เสือโกก อําเภอนาเยีย มีตําบลสมัครเขารวมโครงการครบ 

100.0% เบิกจายเงินกองทุนไดครบ 100.0% และอําเภอ

โพธิไ์ทร ตาํบลท่ีสมคัรเขาโครงการเบกิจายไดครบ 100.0% 

ในตําบลที่เขารวมโครงการ ป พ.ศ. 2561 พบวา สปสช.ยัง

โอนงบประมาณใหไมครบทกุแหง จงึอยูระหวางดาํเนนิการ3 

นอกจากนั้นยังพบวาสถานการณผูสูงอายุในอําเภอดอน

มดแดง ป พ.ศ. 2561 มีผูสูงอายุทั้งหมด จํานวน 1,741 คน 

ผูสงูอายทุีป่วยเปนโรคเรือ้รัง 477 คน ผูสงูอายทุีช่วยตนเอง

ไมได 35 คน ผูสูงอายุกลุมพึ่งพิง 38 คน ผูจัดการผูสูงอายุ

( Care Manager) 5 คน ผูดแูลผูสงูอาย ุ(Care giver) จํานวน 

47 คน กองทนุทีซ่ือ้บรกิารตาม แผนการดแูลผูสงูอาย ุ(Care 

Plan) 4 กองทุน แผนการดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ 38 ฉบับ 

พื้นที่ที่มีการจายคาตอบแทนผูดูแลผูสูงอายุ 1 แหง4 และ

จากการคัดกรองภาวะสุขภาพของประชากรที่มีอายุ 60 ป

ขึน้ไป ผลลพัธ 96.37% พบวา มผีูปวยโรคความดนัโลหติสงู 

176 คน มกีลุมเสีย่งสงูตอการเปนโรคความดนัโลหติสงู 163 

คน สงสัยเปนโรคความดันโลหิตสูงรายใหม 52 คน มีผูปวย

โรคเบาหวาน 29 คน มีผูปวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสูง 125 คน มกีลุมเส่ียงสูงตอการเปนโรคเบาหวาน 17 

คน สงสัยเปนโรคเบาหวานรายใหม 2 คน กลุมเสี่ยงสูงตอ

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 376 คน ภาวะอวนลงพุง 128 

คน และผูสูงอายุที่มีปญหาดานสุขภาพจะมีความวิตกกังวล

รวมดวย

 เม่ือพิจารณาตามการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care) พบวา 

จาํนวนผูสงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิตามความตองการบริการดาน

สาธารณสุข กลุมที่ 1 (ดานการเคลื่อนไหวไดบาง และอาจ

มีปญหาการกินหรือการขับถายแตไมมีภาวะสับสนทาง

สมอง) มีจํานวน 27 คน กลุมที่ 2 (เหมือนกลุมที่ 1 แตมี

ภาวะสับสนทางสมอง) มจีาํนวน 7 คน กลุมที ่3 (เคล่ือนไหว

เองไมได และอาจมีปญหาการกิน หรือการขับถาย หรือมี

อาการปวยรุนแรง) มีจํานวน 3 คน และกลุมที่ 4 (เหมือน

กลุมที่ 3 และมีอาการเจ็บปวยรุนแรง หรืออยูในระยะทาย

ของชวีติ) มจีาํนวน 3 คน และยงัพบวา จาํนวนของผูสงูอายุ

มแีนวโนมเพิม่มากขึน้ทุกป อกีทัง้เมือ่ผูสงูอายกุลุมตดิสงัคม

สวนหนึง่มอีายมุากขึน้ รวมกบัมคีวามเสือ่มของรางกายและ

จิตใจเพิ่มขึ้น หรือมีภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวย

โรคเรือ้รงั รวมถงึไมมรีะบบการดแูลชวยเหลอืจากภาคสวน

ตางๆ ที่มีประสิทธิภาพ อาจกลายเปนผูสูงอายุกลุมติดบาน 

และกลุมติดเตียงท่ีตองอยูในภาวะพึ่งพิงเพ่ิมขึ้น ทําใหตอง

ใชทรพัยากรในการดแูลและการจดัระบบบรกิารสุขภาพมาก

ขึน้กวาเดมิ อยางไรกต็าม แมวาหลายหนวยงานไดวางกรอบ

และระบบในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หรือผูสูงอายุ

กลุม ติดบานติดเตียง แตยังพบปญหาและอุปสรรคในการ

ดําเนินงาน ซึ่งสงผลใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย4 

การดําเนินงานยังไม  เป นระบบที่ เหมาะสมขาดการ

บรูณาการ การดแูลดานสขุภาพและสงัคม บคุลากรไมเพยีง

พอ ผูดูแลขาดความรูในการดูแลและขาดระบบสนับสนุนที่

ชดัเจน โดยเฉพาะปญหาผูสูงอายไุทยทีต่องเผชญิในอนาคต 

คือ การขาดผู ดูแล อันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
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โครงสรางครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ การยายถิ่นไปหางาน

ทําที่อื่นของสมาชิกวัยแรงงาน ทําใหผู สูงอายุในชนบท

จํานวนไมนอยถูกทอดท้ิง ตองชวยตัวเองมากกวาท่ีควรจะ

เปนระบบและรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ ระยะยาวในชุมชน

ยังไมชัดเจน ขาดบุคลากรที่มีองคความรูและทักษะใน

การดูแลรักษาผูสูงอายุ5 นอกจากปญหาดานรางกายแลว 

ผูสงูอายยุงัมปีญหาสขุภาพจติทีพ่บบอย คอื ความวติกกงัวล 

ซึมเศรา นอนไมหลับ ภาวะสมองเสื่อม ปญหาเร่ืองเพศ

สัมพันธซึ่งสอดคลองกับการสํารวจสุขภาพจิตผูสูงอายุ6 

พบวา สขุภาพจติของผูสงูอายตุํา่กวาคนทัว่ไปโดยประมาณ 

1 ใน 3 ของผูสูงอายุเปนผูที่มีความเปราะบางทางจิตใจจาก

ปญหาการเจ็บปวยเรื้อรัง ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง 

และคานิยมตอผูสูงอายุในสังคมไทยเปลี่ยนแปลง7

 แนวทางแกไขปญหาดงักลาวทีจ่ะใหบรรลเุปาหมายนัน้

จะตองอาศัยการเรียนรูอันเปนกระบวนการที่ทําใหคน

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมความคดิ และการกระทาํ ซึง่สามารถ

เรียนรูไดจากการไดยิน การสัมผัส การอาน การถาม การใช

เทคโนโลยี เปนตน การเรียนรูของผูสูงอายุสวนใหญเรียนรู

ผานประสบการณหรือจากประสบการณท่ีผูอื่นนํามาแลก

เปลี่ยนเรียนรู การมีปฏิสัมพันธ การเรียนรูจึงเปนกระบวน

การที่เกิดขึ้นในวิถีชีวิต เกิดขึ้นไดตลอดเวลาและตลอดชีวิต 

ซึง่สงัคมยคุปจจบุนัทาํใหบคุคลจาํเปนทีจ่ะตองพฒันาตนเอง

อยางตอเนื่องตลอดชีวิต โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ จึงเปน

สาเหตุสําคัญที่ทําใหการเรียนรูของผูใหญ (Andragogy) 

ตัง้อยูบนพืน้ฐานความเชื่อทีว่าผูใหญแตละคนเปน ผูที่มวีฒุิ

ภาวะที่สมบูรณมีความสามารถที่จะเปนผูชี้นําตนเองได 

บทบาทของครูจะไมเปนผูสอนแตเพียงฝายเดียว แตครูจะ

เปนผูอํานวยความสะดวกในการจัดกิจกรรมเพื่อกอใหเกิด

การเรียนรู เปนผูชวยในการวิเคราะหความตองการ (Need 

analysis) วเิคราะหปญหาของผูเรยีน (Problem analysis) 

วางวัตถุประสงคและออกแบบสรางประสบการณเพื่อ

การเรียนรู (Design learning experiences) ดังน้ัน 

การจัดการเรียนการสอนตองยึดหลักใหตอบสนองตอ

ธรรมชาติของผูใหญสิ่งท่ีควรคํานึงถึงหรือลักษณะเดนของ

ผูใหญทีม่ผีลทาํใหผูใหญเกดิการเรยีนรูไดอยางสมบรูณแบบ

มี 4 ประการ คือ (1) มโนทัศนของผูเรียน (Self Concept) 

ผูใหญจะมองเห็นตนเองและนําตนเองได รูจักเหตุและผล

และสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง (2) ประสบการณของ

ผูเรียน (Experience) ผูใหญมีประสบการณสามารถเรียนรู

ส่ิ งใหม ยิ่ งอายุมากขึ้นก็ยิ่ ง มีประสบการณมาก (3) 

ความพรอมที่จะเรียน (Readiness to Learn) ผูใหญจะมี

วุฒิภาวะและเกิดความพรอมในการเรียนรูและจะเรียนรูได

ดีที่สุด ถาเรื่องที่เรียนรูเปนประโยชนตอตนเอง และมีความ

จําเปนตองรู และ (4) แนวทางการเรียนรู (Orientation to 

Learn) ผูใหญจะยึดตนเองเปนศูนยกลางในการเรียนรูและ

มุงนําความรูไปใชไดในทันที8

 ในทํานองเดียวกันการจัดการเรียนรูโดยใชชุมชนเปน

ฐานมฐีานรากมาจากทฤษฎคีอนสตรคั ตวิิสต (Constructivist 

Theory) โดยมีเงื่อนไขการเรียนรู คือ การเรียนรูเปนกระ

บวนการลงมือกระทํา (ActiveProcess) ที่เกิดขึ้นในแตละ

บุคคล ความรูตางๆ จะถูกสรางดวยตัวผูเรียนเอง โดยใช

ขอมลูทีไ่ดรบัมาใหมรวมกับขอมลูหรอืความรูเดมิทีมี่อยูแลว 

รวมท้ังประสบการณเดิมมาสรางความหมายในการเรียนรู

ของตนเอง ประสบการณของผูเรยีนจะถกูนาํมาเปนพืน้ฐาน

ในการตดัสนิใจ และจะมผีลโดยตรงตอการสรางความรูใหม 

แนวคิดใหมหรอืการเรยีนรูนัน่เอง กระบวนการเรยีนรูจงึมกั

เปนลักษณะที่ใหผูเรียนสรางความรูจากการรวมมือกันแก

ปญหาโดยใชชุมชนเปนฐานยังอยูภายใตทฤษฎีการเรียนรู

จากประสบการณ (Experiential Learning Theory) โดย 

David Kolb กําหนดไว 4 ขั้นตอน คือ 1) การสราง

ประสบการณการเรียนรู (Concrete Experience : CE) 

Kolb เชือ่วาการเรยีนรูทีแ่ทจรงิจะเริม่ขึน้เมือ่ผูเรยีนไดลงมอื

ปฏิบัติซ่ึงจะทําใหผูเรียนไดสัมผัส “ธรรมชาติที่แทจริงของ

องคความรู นั้น”9 เชน การเรียนการสอนในหองเรียน 

การศึกษาแหลงเรยีนรูในชมุชน การอานหนงัสือการทดลอง

การพูดคุยและการประชุม เปนตน 2)การสะทอนการเรียน

รู/ทบทวนการเรยีนรู (Reflective Observation : RO) เปน

ขั้นตอนที่ ผู  เรียนจะมีการสะทอนคิด (Reflection) 

กระบวนการเรียนรูจะตองมีการจัดสรรเวลาใหขั้นตอนนี้

อยางเหมาะสมเนื่องจากเปนธรรมชาติของผูเรียนท่ีจะตอง

มีการสะทอนคิดอยูตลอดเวลา เชน การเขียนสรุปสิ่งที่เรียนรู

การบนัทกึการเรยีนรูการทาํการบาน การแลกเปลีย่นเรยีนรู
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ระหวางผูเรียน (Dialogue/Discussion) 3) การสรุปองค

ความรู (Abstract Conceptualization : AC) เปนขั้นตอน

ที่ผูเรียนจัดวางองคความรูใหมผสานกับองคความรูเกาดวย

ตนเอง เชน การเขียนแผนภาพมโนทัศน (Mind Mapping) 

การสรุปการเรียนรูออกมาเปนรูปแบบหรือกรอบความคิด 

การนําเสนอผลการเรียนรูของผูเรียน และ 4) การประยุกต

ใชความรู (Active Experimentation : AE) ผูเรยีนจะลงมอื

ปฏบิตัอีิกครัง้เพือ่พิสจูนการเรยีนรูของตนเองวาเขาใจไดถกู

ตองหรือไม เพื่อรวบรวมสิ่งท่ีเรียนรูท่ีถูกตองหรือสิ่งท่ีควร

ปรับปรุงสําหรับดําเนินการเรียนรูในขั้นตอนที่ 1 ตอไป10,11 

 การเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแลและฟนฟูผูปวยท่ีบาน

โดยใชชุมชนเปนฐานใหบรรลุเปาหมายนั้นจะตองประกอบ

ดวย 1) การสนบัสนนุงบประมาณและรวมในการดาํเนนิงาน

เยี่ยมบานและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 2) การจัดระบบการดูแล

ตามการประเมินศักยภาพของผูสูงอายุไดแก กลุมติดสังคม 

กลุมตดิบาน กลุมติดเตยีง 3) การพฒันาศกัยภาพของผูดแูล

ผูสูงอายุในครอบครัว 4) การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุตนแบบ 

และ 5) การมอบรางวัลใหแกผูสูงอายุในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

และคลงัปญญาของผูสงูอายุ12 หรอืการจดัการเชือ่มประสาน

ภาค ีในการดแูลผูสงูอายแุบบบรูณาการในชมุชน เชน (1) ผู

สงูอายเุขาถงึบรกิารตามสทิธปิระโยชนอยางทัว่ถงึ (2) มกีาร

พัฒนาองคความรูดานการดูแลผูสูงอายุ (3) ผูสูงอายุไดรับ

การดูแลแบบองครวมอยางตอเนื่อง และ (4) เนนการดูแล

อยางมีสวนรวมของชุมชนในทั้งนี้การดูแลผูสูงอายุในระยะ

ยาว (Long Term Care) ไมสามารถจะดูแลไดเฉพาะใน

เครือขายสุขภาพเทานั้น แตยังตองอาศัยเครือขายระดับ

อําเภอ ไมวาจะเปนเครือขาย ทางดานองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ผูนําชุมชน ชมรมผูสูงอายุ โดยโรงพยาบาลชุมชน

จะเปนแกนนําในการจัดตั้งศูนยประสานงานผูสูงอายุใน

อําเภอ มีการปรับ “ระบบเดิม” เปน “ระบบพัฒนา” ดูแล

ผูสูงอายุเริ่มตั้งแตการคัดกรองไปจนถึงการเตรียมผูสูงอายุ

ที่ต องดูแลระยะยาวกลับไปยังชุมชน “ระบบพัฒนา” 

ไดกําหนดใหบริการทั้งทางดานสุขภาพและสังคม โดยใช

ครอบครวัเปนหลกั ถาครอบครวัดแูลไมไหว โรงพยาบาลจะ

ใหอาสาสมัครเขาไปชวยเปน พี่เลี้ยงโดยมีภาคีเครือขาย

ใหการสนบัสนนุ ซึง่ทางโรงพยาบาลจะจดัอบรมอาสาสมคัร

ใหครอบคลมุทุกพืน้ทีอ่ยางนอยตองมีอาสาสมคัรหมูบานละ 

2 คน นอกจากน้ัน ยังมีจิตอาสาดูแลผูปวยในศูนยฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาตและปฏิบัติธรรมเนน

เรื่องของจิตอาสาเปนหลัก ลักษณะการทํางานจะประสาน

งานรวมกับโรงพยาบาล ซึ่งสงผลใหเกิดประสิทธิภาพใน

การดูแลผูสูงอายุระยะยาวไดคอนขางดี13 

 กลาวไดวารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่ผานมาถูกจํากัด

อยู 2 แบบ คือ การดูแลตนเองในครอบครัวและการดูแล

โดยรัฐจัดให นอกจากนี้ระบบการดูแลผูสูงอายุที่ผานมามี

การจัดบริการแบบแยกสวน คือ การดูแลสุขภาพและความ

เจ็บปวยกระทรวงสาธารณสุขที่มีจุดมุงหมาย เพื่อชวยลด

ภาระคาใชจายดานสุขภาพตางๆ ของผูสูงอายุ การจัดตั้ง

ชมรมผูสูงอายุก็เกิดปญหาดานบริหารจัดการ และขาดการ

สนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินงาน ซ่ึงลวนสงผลใหผูสูง

อายุไมเขารวมกิจกรรม จนทําใหเกิดกิจกรรมไมตอเนื่อง 

สวนการสนับสนุนในครอบครัวดูแลผูสูงอายุที่บาน ซ่ึงเปน

บรรทัดฐานที่ดีของสังคมไทย หากครอบครัวไมพรอมยอม

สงผลใหคุณภาพการดูแลลดลง แสดงใหเห็นวา การดูแลผู

สูงอายุเปนเรื่องละเอียดออน และจําเปนจะตองคํานึงถึง

บริบทตางๆ อยางลึกซึ้ง14 

 ดังผลการศึกษาในเขตเทศบาลตําบลพุกราง อําเภอ

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรีพบวา อาสาสมัครผูดูแลผูสูง

อายุตองการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุโดยรวมอยูใน

ระดับมาก อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุมีความคิดเห็นและ

ศักยภาพการดูแลผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

อาสาสมคัรผูดแูลผูสงูอายไุมมคีวามมัน่ใจในการดแูลหรือให

คําแนะนําผูสูงอายุจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับการแนะนํา

วิธีการใหความรู เอกสารและแหลงเรียนรูตางๆ รวมทั้งพี่

เลี้ยงเพื่อเปนที่ปรึกษา รูปแบบการดูแลผูสูงอายุของอาสา

สมัครผูดูแลผูสูงอายุ 5 ขั้นตอน คือ การวางแผน ปฏิบัติการ 

การสังเกต การสะทอนผลและขั้นปรับปรุง ผูสูงอายุที่ไดรับ

การดูแลมีความพึงพอใจภาพรวมอยูในระดับมากอาสา

สมคัรผูดแูลผูสงูอายมุคีวามคดิเหน็และศกัยภาพในการดแูล

ผูสงูอายภุาพรวมอยูในระดบัมาก ความคดิเหน็และศกัยภาพ

ของอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุในการดูแลผูสูงอายุกอนและ
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หลังใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุแตกตางกัน8 การดูแลผูสูง

อายุโดยชุมชนชี้ใหเห็น 2 กระบวนการ คือ การหาและใช

ขอมูลปญหาและความตองการ การดูแลของผูสูงอายุใน

ชุมชน และกระบวนการหาและใชศักยภาพทุนทางสังคมที่

มอียูแลวบางสวน และเพิม่เตมิสวนขาดดวยการวเิคราะหใช

เวทีระดมสมอง จากทั้ง 2 กระบวนการน้ีนําไปสูการจัด

กิจกรรมตางๆ เชน การจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสม 

การจัดกิจกรรมใหความรู การดูแลสุขภาพ กิจกรรมสง

เสริมสขุภาพ การอบรมและฝกปฏบิตังิานอาสาสมคัรดแูลผู

สูงอายุ กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ การจัดระบบการสงตอ

ผู ปวย การจัดระบบการจายเงินสวัสดิการ เบี้ยยังชีพ 

การสรางอาชีพเสริมสําหรับผูสูงอายุการจัดสิ่งแวดลอมใน

บานทีเ่หมาะสมตอผูสงูอาย ุและ การปรบัสิง่แวดลอมใหเอือ้

ตอการรับบริการของผูสูงอายุ15 

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดัง

กลาวขางตนชี้ใหเห็นวาการจัดกิจกรรม การเรียนรูเพื่อ

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน

การดูแลและฟนฟูผูปวยที่บานโดยคนชุมชนมีความสําคัญ

ตอการดาํเนนิงาน ดงันัน้ ผูวจิยัจงึไดพฒันารปูแบบการเรยีน

รูเพื่อสงเสริมการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บาน โดยใชชุมชน

เปนฐานขึ้น เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ซึ่งสวนใหญเปนวัยผู ใหญไดเรียนรู และพัฒนาศักยภาพ

ตนเองผานกระบวนการจดักิจกรรมการเรยีนทีเ่นนใหผูเรยีน

เปนศูนยกลาง เนนการวิพากษทั้งในมุมมองของผูสอนและ

ผูเรียน โดยใหผูเรียนมีบทบาทสําคัญมีโอกาสเลือก และมี

สวนรับผิดชอบในการเรียนรูและความสัมพันธระหวางผู

สอนและผูเรยีนเปนในลกัษณะของบคุคลทีม่คีวามเทาเทยีม

กัน อันจะสงผลใหเสริมการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บาน โดย

ใชชุมชนเปนฐานบรรลุวัตถุประสงคตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อพัฒนารูปแบบ และประเมินประสิทธิผลการเรียน

รูเพื่อสงเสริมการดูแลและฟนฟูผูปวย ที่บานโดยใชชุมชน

เปนฐาน   

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development Research) ผูวิจัยไดดําเนินการดังราย

ละเอียดตอไปนี้

 การวิจัยระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเรียนรูเพื่อ

สงเสริมการดูแล และฟนฟูผูปวยที่บานโดยใชชุมชนเปน

ฐาน ผูวิจัยดําเนินการดังตอไปนี้

 ขั้นตอนท่ี 1 การวิจัย (Research: R1) เปนการ

วิเคราะหขอมูลพื้นฐาน (Analysis : A) : ผูวิจัยดําเนินการ

ศึกษาขอมูลพื้นฐานและทฤษฎีที่เก่ียวของ เพื่อใชเปนพ้ืน

ฐานในการพัฒนารูปแบบ การเรียนรู เพื่อสงเสริมการดูแล

และฟนฟูผูปวยที่บาน 

 วธิดํีาเนินการ โดยวเิคราะหและศึกษาหลักการ แนวคิด 

ทฤษฎี และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ วเิคราะหสภาพปจจบุนัและ

ความตองการ วิเคราะหทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการพัฒนารูป

แบบการเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บาน

และวิเคราะหแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรูเพื่อสง

เสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบวิเคราะหเอกสาร

และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ และแบบสอบถามสภาพปญหาและ

ความตองการการเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแลและฟนฟูผู

ปวยทีบ่านทีม่คีวามเทีย่งตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 

แลววิเคราะหคาดัชนีความสอดคลองไดคาดัชนีความ

สอดคลองเทากับ 0.60 - 1.00

 การวิเคราะหขอมูล นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ

สภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายุกลุมเปาหมาย 

มาวเิคราะหโดยใชคาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดย

ใชเกณฑการแปลความหมายของเบสต16 

 ขัน้ตอนที ่2 การพฒันา (Development: D1) เปนการ

ออกแบบและพัฒนา (Design and Development : D) 

ดําเนินการโดยนําขอมูลที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 มาพัฒนาราง

รปูแบบการเรยีนรูเพ่ือสงเสรมิการดแูลและฟนฟูผูปวยทีบ่าน 

โดยใชชุมชนเปนฐาน
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 เครื่องมือที่ใชในการตรวจสอบ แบบตรวจสอบความ

สมเหตสุมผลเชงิทฤษฎี และความเปนไปไดของรางตนแบบ

ที่ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

7 คน ตรวจสอบความถูกตองและความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) แลววิเคราะหคาดัชนีความสอดคลอง

ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวาง 0.60 - 1.00 

 การวิจัยระยะท่ี 2 การประเมินประสิทธิผลของรูป

แบบการเรียนรูเพือ่สงเสรมิการดแูลและฟนฟผููปวยทีบ่าน 

โดยใชชุมชนเปนฐาน ดําเนินการดังนี้

 ขั้นตอนท่ี 3 การวิจัย (Research:R2) เปนการนํา

กระบวนการเรยีนรูไปใชจรงิดาํเนนิการ โดยนาํกระบวนการ

เรียนรูที่ผานการพัฒนาจากขั้นตอนที่ 2 ไปใชในสภาพจริง 

(Implementation: I)

 การนํารูปแบบไปทดลองใช โดยใชแบบแผนการวิจัย

กึ่งทดลองแบบกลุมตัวอยางเดียวทดสอบกอนและหลัง 

 ประชากรที่ศึกษาและกลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม 

คือกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

จาํนวน 94 คน และกลุมผูปวยอมัพฤกษอมัพาต ตดิบานตดิ

เตียงและผูสูงอายุในชุมชน จํานวน 253 คน ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเขา

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่

ใชในขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบประสิทธิผลของรูป

แบบฯ ประกอบดวยเครื่องมือท่ีใชในการพัฒนาศักยภาพ 

อสม. และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) 

เครื่องมือที่ใชในการพัฒนาศักยภาพเพื่อสงเสริมการดูแล

และฟนฟูผูปวยที่บาน คือ รูปแบบการเรียนรูเพื่อสงเสริม

การดแูลและฟนฟผููปวยทีบ่านโดยใชชมุชนเปนฐาน และ 2) 

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูจาํนวน 2 ฉบบั ไดแก 

แบบทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแลและฟนฟูผูปวยท่ีบาน

ทีม่คีาดชันคีวามสอดคลอง มีคาเทากบั 0.60-1.00 คาความ

เชื่อมั่น (Reliability) ทั้งฉบับของแบบทดสอบความรู โดย

ใชวิธีการของคูเดอรริชารดสัน(Kuder–Richardson) โดย

ใชสูตร KR20 ไดคาเทากับ 0.93 ความยากงายรายขอตั้งแต 

0.43–0.75 และคาอาํนาจจาํแนก (B) และคาอาํนาจจาํแนก

รายขอตั้งแต 0.39–0.89 แบบประเมินทักษะการดูแลและ

ฟนฟูผูปวยมคีาอาํนาจจาํแนกรายขอตัง้แต 0.47-0.77 และ

คาความเชื่อมั่นทั้งฉบับโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     

ครอน บราคเทากับ 0.88 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตใช

แบบประเมินของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

เปนแบบวัดมาตรประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 26 ขอ มีคา

ความเชื่อมั่นทั้งฉบับโดยวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์อัลฟา

ครอนบราคเทากับ 0.8406 
 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย เพื่อใหการดําเนินการวิจัย
เปนไปตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว ผูวิจัยจึงไดกําหนดขั้น
ตอนการดาํเนินการวจิยัเปน 2 ขัน้ตอน โดยมรีายละเอยีดดงันี้

 การเตรยีมการวจิยั การวจิยัครัง้นีผู้วจิยัไดเตรยีมความ

พรอมกอนวิจัยโดย 1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และหลักการ

เกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแลและฟนฟูผู

ปวยที่บาน 2) ศึกษาสภาพปญหาการปฏิบัติงานของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เกี่ยวกับการสง

เสริมการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บาน 3) นําสาระสําคัญที่ได

จากการศึกษาในขั้นที่ 1-3 มาสังเคราะหเปนกรอบแนวคิด 

และ 4) นํากรอบแนวคิดในการวิจัยมาทําโครงรางการวิจัย

และที่ปรึกษา 
 การดําเนินการวิจัย ในขั้นตอนน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi- Experimental Design) ที่เนนการใช
นวัตกรรม การดําเนินการทุกขั้นตอนจะตองเกี่ยวของกับ
บุคคลหลายฝาย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) วิทยากร ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต ติดบานติดเตียง 
และผูสงูอายใุนชมุชน ผูวจิยัจงึไดกําหนดขัน้ตอนการดาํเนิน
การวิจัยโดยใชแบบแผนการวิจัยเปนแบบ One Group 
Pretest – Posttest Design ดังนี้17 

T 1 X T2

 เมื่อ  T1 แทน ความรูเกีย่วกบัการดแูลและฟนฟผููปวย
ที่บานของ อสม. กอนการพัฒนา
 X  แทน รูปแบบการเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแลและ

ฟนฟูผูปวยที่บาน โดยใชชุมชน

 เปนฐาน

 T2 แทน  (1) ความรูเกี่ยวกับการดูแลและฟนฟูผูปวย

ที่บานของ อสม. หลังการพัฒนา (2) พฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ (3) คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินตามขั้นตอนโดย

จัดทําหนังสือถึงประธานสาธารณสุขอําเภอดอนมดแดง เพ่ือ

ขออนุญาตดําเนินการเก็บขอมูล วิเคราะหสภาพการดูแลและ

ฟนฟผููปวยทีบ่านของ อสม. เพือ่ใหไดขอมลูสภาพปจจบุนั/สิง่

ทีเ่ปนจริง (Actual) รวมทัง้วเิคราะหเอกสาร นโยบาย ทุกระดบั

สิ่งที่คาดหวัง (Target) เพื่อนํามาสูการวิเคราะหสิ่งท่ีเติมเต็ม 

(Gap) ดําเนนิการจดัอบรม เชิงปฏบิตักิารเพือ่พฒันาศกัยภาพ

การดแูลและฟนฟูผูปวยท่ีบานของอสม. ท่ีจะดาํเนินการพฒันา

ศักยภาพ จํานวน 1 ครั้ง ใชเวลา 3 วัน และติดตามนิเทศงาน

ในพื้นที่ จํานวน 2 ครั้ง โดยผูวิจัยไดชี้แจงโครงการพัฒนารูป

แบบการเรียนรูเพือ่สงเสรมิการดูแลและฟนฟผููปวยทีบ่าน โดย

ใชชุมชนเปนฐานและดําเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

พัฒนาศักยภาพการดูแลและฟนฟูผู ปวยท่ีบานของ อสม. 

ประกอบดวยกระบวนการดําเนินงาน 4 ขั้น หรือ ITIE Model 

ไดแก ขั้นที่ 1 วิเคราะหสภาพปญหาการปฏิบัติงาน (Investi-

gate analysis) ขั้นที่ 2 การพัฒนาทักษะการดูแลและฟนฟูผู

ปวยที่บาน (Training) ขั้นที่ 3 การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 

(Implementation) และขั้นที่ 4 ติดตาม ประเมินผล ถอดบท

เรียน (Follow-up and evaluation) หรือสรุป ถอดบทเรียน 

และประชาสัมพันธ การดําเนินการวิจัยในขั้นตอนนี้ เปนการ

นําผลการทดลองใชตามกระบวนการดําเนินงานและเงื่อนไข

ของกระบวนการเรียนรูเพือ่พฒันาศกัยภาพการดแูลและฟนฟู

ผูปวยที่บานของ อสม. ในข้ันตอนท่ีผานมา รวมท้ังผลการ

วิเคราะหสภาพปญหา อุปสรรคและความคิดเห็นที่มีตอความ

เหมาะสมของการเรียนรูมาพิจารณาปรับปรุงแกไข ใหมีความ

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น และพรอมที่จะนําไปใชตอไป

 การวิ เคราะห ข อมูล การวิ เคราะห ข อมูลจาก

แบบสอบถามประสทิธผิลของรปูแบบการเรยีนรูเพือ่สงเสรมิ

การดูแลและฟนฟูผูปวยที่บานโดยใชชุมชนเปนฐานโดยใช

ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

 ขัน้ตอนท่ี 4 การพัฒนา (Development: D2) เปนการ

ประเมินผล (Evaluation : E) เปนการประเมินประสิทธิผล

ของรปูแบบการเรยีนรู เพือ่สงเสรมิการดแูลและฟนฟผููปวย

ที่บานโดยใชชุมชนเปนฐานหลังการพัฒนา 

ผลการวิจัย
 1. กลุมตัวอยางที่ใชสําหรับศึกษาสภาพปญหาทั้งหมด 

80 คน สวนใหญเปนชาย (55.0%) อายุเฉลี่ย 61 ป 

(SD= 13.99) สถานภาพสมรสเปนโสด (47.5%) พบวา 

สภาพปญหาดานสุขภาพโดยรวม อยูในระดับมาก (Mean 

=3.82, SD= 0.49) 

 2. การเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแลและฟนฟูผูปวยที่

บานโดยใชชมุชนเปนฐานประกอบดวยกระบวนการดาํเนนิ

งาน 4 ขั้นหรือ ITIE Model ไดแก ขั้นที่ 1 วิเคราะหสภาพ

ปญหาการปฏิบัติงาน (Investigate analysis) ขั้นที่ 2 

การพัฒนาทักษะการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บาน (Training) 

ขัน้ที ่3 การปฏบิตัติามแผนปฏบิตักิาร (Implementation) 

และข้ันท่ี 4 ติดตาม ประเมินผล และถอดบทเรยีน  (Follow-up 

and evaluation) หรอืสรปุ ถอดบทเรยีนและประชาสมัพนัธ

รปูแบบการเรยีนรูมคีวามสมเหตสุมผลเชงิทฤษฎีและความ

เปนไปไดโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean = 4.30,SD = 

0.62) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา หลักการ และ

วตัถปุระสงค มคีาเฉลีย่มากทีส่ดุ (Mean =4.50, SD=0.83) 

และ(Mean =4.50, SD= 0.84) สวนกระบวนการเรยีนรู พบ

วา ขั้นตอนการติดตาม ประเมินผล และถอดบทเรียน 

(Follow-up and evaluation) มคีาเฉลีย่มากทีส่ดุ (Mean 

=4.67, SD=0.82)

 3. ประสิทธิผลรูปแบบการเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแล

และฟนฟูผูปวยที่บาน 

  3.1 หลังการพัฒนา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมี

คะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกับการดแูล และฟนฟูผูปวยทีบ่าน

โดยรวมมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) โดยมีคะแนนคาเฉลี่ยความรูเพิ่มขึ้นเทากับ 9.67 

คะแนน (95%CI ; 9.18, 10.17) ตามลําดับ เมื่อพิจารณา

เปนรายดานพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู เกี่ยวกับการดูแลและฟ นฟูผู ปวยที่บานทุกดาน 

มคีะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกบัการดแูลและฟนฟผููปวยทีบ่าน

รายดานมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001, <.001,<.001,<.001 และ<.001) ตามลาํดบั โดย

มีคะแนนคาเฉลี่ยความรู เพิ่มขึ้นเทากับ 1.83 คะแนน 

(95%CI ; 1.65, 2.00) ; 1.98(95%CI ; 1.78, 2.19) ; 
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1.67(95%CI ; 1.49, 1.84) ; 2.28 (95%CI ; 2.07, 2.54) 

และ 1.90 คะแนน (95%CI ; 1.72, 2.09) ตามลําดับ

  3.2 หลังการพัฒนา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บานโดย

รวมมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) โดยมีคะแนนคาเฉลี่ยทักษะการดูแลและฟนฟูผู

ปวยที่บานเพิ่มขึ้นเทากับ 0.57 คะแนน (95%CI ; 0.47, 

0.66) เมือ่พิจารณาเปนรายดานพบวาอาสาสมัครสาธารณสขุ

มีคะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บานทุกดาน

รายดาน มากกวา กอนการพัฒนาอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001, <.001 และ<.001) ตามลําดับ โดยมีคะแนนคา

เฉลี่ยทักษะการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บานเพ่ิมขึ้นเทากับ 

1.10 คะแนน (95%CI ; 0.94, 1.25) ; 0.36(95%CI ; 0.23, 

0.50) และ 0.23 คะแนน (95%CI ; 0.12, 0.36) ตามลําดับ

  3.3 หลังการพัฒนา พบวา ผูปวยอัมพฤกษอัมพาต 

ติดบานติดเตียง และผูสูงอายุในชุมชน มีคุณภาพชีวิตโดย

รวมอยูในระดับดี จํานวน 110 คน (46.7%) รองลงมา คือ 

คณุภาพชวิีตปานกลาง จาํนวน17 คน (7.27%) และคณุภาพ

ชีวิตไมดี จํานวน 108 คน (46.07%) ตามลําดับ ดังราย

ละเอียด ในตารางที่ 1-3 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ตัวแปร n
Mean(SD) Mean difference 

(95%CI)
p

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

การบริโภคอาหาร 94 0.73(0.65) 2.56(0.63) 1.83(1.65, 2.00) <.001

การออกกําลังกาย 94 0.78(0.47) 2.77(0.47) 1.98(1.78, 2.19) <.001

การดูแลอนามัยสวนบุคคล 94 0.98(0.67) 2.65(0.47) 1.67(1.49, 1.84) <.001

การปองกันโรค 94 1.19(0.94) 3.47(0.94) 2.28(2.07, 2.54) <.001

การดูแลสุขภาพจิต 94 0.91(0.81) 2.82(0.43) 1.90(1.72, 2.09) <.001

โดยรวม 94 4.60(1.85) 14.28(1.63) 9.68(9.18, 10.17) <.001

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ตัวแปร n
Mean(SD) Mean difference 

(95%CI)
p

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

การบริโภคอาหาร 94 0.70(0.66) 1.08(0.31) 1.10(0.94, 1.25) <.001

การออกกําลังกาย 94 0.69(0.57) 1.06(0.24) 0.36(0.23, 0.50) <.001

การผอนคลายความเครียด 94 0.63(0.51) 0.86(0.21) 0.23(0.12, 0.36) <.001

โดยรวม 94 0.67(0.42) 1.24(0.15) 0.57(0.47, 0.66) <.001
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ตารางที่ 3 จํานวน รอยละและระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยอัมพฤกษอัมพาต ติดบานติดเตียง และผูสูงอายุในชุมชน 

      (n = 253)

ระดับคุณภาพชีวิต n(%)

การมีคุณภาพชีวิตไมดี 108(46.0)

การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 35(13.8)

การมีคุณภาพชีวิตดี 110(46.7)

วิจารณ

 การวิจัยครั้งนี้พบผลเชนเดียวกับผลการวิจัยในชมรม

ผูสูงอายุตําบลบางเตย อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

ซึ่งพบวา ภาวะความเจ็บปวย (โรคประจําตัว) ของผูสูงอายุ

ตําบลบางเตย สวนใหญผูสูงอายุเปนโรดความดันโลหิตสูง

จํานวนมากที่สุดเปนลําดับแรก (รอยละ 69.00) รองลงมา

คือโรคปวดเมื่อย/ปวดหลัง/ปวดเอว (รอยละ 45.20) 

โรคปวดขอ/ปวดกระดกู (รอยละ 25.40) และลาํดบัสดุทาย

คือ โรคภาวะทางสมอง (รอยละ 0.50)18 6 เดือนตอมา 

พบวา มีคาความดันโลหิตลดลงกวากอนที่เขารวมกิจกรรม

สงเสรมิสขุภาพอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 ซึง่เปน

ไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว แสดงใหเห็นวา กิจกรรมสงเสริม

สุขภาพทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึ้น การพัฒนาและสง

เสริมสุขภาพผู สูงอายุที่มีประสิทธิผลนั้น หนวยงานที่

เกีย่วของจะตองสงเสรมิความรูเรือ่งการดแูลสขุภาพตนเอง

ดานตางๆ และจะตองจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหกับ

ผูสูงอายุดวย จึงทําใหผูสูงอายุมีการพัฒนาสุขภาพท่ีดีได

อยางยั่งยืน เชนเดียวกับงานวิจัยของอมร สุวรรณนิมิตร 

นงเยาว มเีทยีนและสภุาพร อาญาเมอืง19 ซึง่พบวา ผูสงูอายุ

สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 70 ป จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (50.5%) สถานภาพสมรส (50.5%) รายได

เฉลีย่ 4,718 บาท ยงัคงประกอบอาชพีเกษตรกรรม จาํนวน

สมาชกิทีอ่าศยัอยูดวยกนั เฉลีย่ 4 คน อาศยัอยูกับบตุรหลาน 

ญาต ิแหลงรายไดมากกวารอยละ 90.0 มาจากเบีย้ผูสงูอายุ 

ผูสูงอายุเกือบรอยละ 60.0 มีโรคประจําตัว ผูสูงอายุสวน

หนึ่งสามารถชวยเหลือตัวเองและผูอื่นได และมีปญหา

สขุภาพทีซ่บัซอนจากการเจบ็ปวยเรือ้รงั มคีวามตองการเขา

รวมกิจกรรมทางสังคมการเอาใจใสจากผูดูแล และพบวา

ผูสูงอายุมากกวาครึ่งมีปญหาสุขภาพ และปญหาดานอ่ืนๆ 

ตองการความชวยเหลือจากคนในครอบครวั และสอดคลอง

กบังานวจิยัของจรีาพร ทองดี20 ; ไพบลูย พงษแสงพนัธ และ

อนัฐฌา ปนแกว21 ที่ชี้วาผูสูงอายุมีโรคประจําตัวอยางนอย 

1 โรค โดยโรคทีพ่บบอยไดแก โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบา

หวาน มีปญหาดานเศรษฐกิจ คาใชจายสูง

 การวิจัยนี้ไดรูปแบบการเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแล

และฟนฟผููปวยทีบ่านโดยใชชมุชนเปนฐานซึง่ประกอบดวย

ขัน้ตอนการดาํเนนิงานทีส่าํคัญ 4 ขัน้ คือ การวเิคราะหสภาพ

ปญหา การพัฒนาทักษะการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บาน 

การปฏิบัติตามแผน การติดตาม ประเมินผล และถอดบท

เรยีนหรอืสรปุ ถอดบทเรยีนและประชาสมัพนัธ ทัง้นีร้ปูแบบ

การเรียนรูฯ มีความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎีและความเปน

ไปไดโดยรวมอยูในระดบัมาก ในทาํนองเดยีวกับรปูแบบการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ในชุมชน ไดแก การสนับสนุนการเขา

รวมกลุมทางสังคม และการเสริมพลังอํานาจผูดูแล19เชน

เดี ยว กับการ ศึกษา ในจั งหวั ด สิ งห บุ รี และจั งหวั ด

สมุทรสงคราม พบวา กระบวนการดําเนินงานแบบมีสวน

รวมของชุมชนประกอบดวย 7 ขั้นตอน ไดแก 1) การสราง

ความตระหนักถึงปญหาของผูสูงอายุ 2) การกําหนดวิสัย

ทศันรวม 3) การใหความรูแกชมุชน 4) การจดัทาํฐานขอมลู

ผูสูงอายุ 5) การจัดตั้งกลุมการเรียนรู 6) การสงเสริมการ

ทาํงานหารายไดและกจิกรรมทางสงัคมของผูสงูอาย ุและ 7) 

การประเมินผล22 ดังผลการวิจัยในจังหวัดนครราชสีมาซึ่ง

พบวา รูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานและฟนฟูสมรรถภาพ

ผูพิการจากโรคหลอดเลือดสมองของศูนยสุขภาพชุมชน

โคราชเมโมเรียล แบงออกเปน 4 ขั้นตอน คือขั้นเตรียม
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ความพรอม ไดแก ทีมเยี่ยมบานประเมินการวางแผน

จําหนายประเมินอาการผู ปวยกอนจําหนายกลับบาน 

ลงทะเบียนผู ปวยและรวมกันวางแผนการติดตามดูแล

สุขภาพที่บานโดยเจาหนาท่ีทีมลุขภาพ ข้ันเยี่ยมบาน 

(ภายใน 4 สัปดาห หลังจําหนาย) ไดแก เจาหนาที่ออก

ติดตามเยี่ยมบาน ประเมินสภาวะสุขภาพผูพิการที่บาน 

ประเมนิความสามารถของผูดแูล ประเมนิสภาพปญหาและ

ความตองการ เจาหนาที่สอนและใหคําปรึกษาแนะนํา 

ใหกําลังใจ ผู พิการและผูดูแลฝกปฏิบัติการดูแลตนเอง 

ขั้นติดตามประเมินผล (4-16 สัปดาหหลังจําหนาย) ไดแก 

การตดิตามความกาวหนาในการพฒันาความสามารถในการ

ชวยเหลือตนเอง โดยประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจาํวนัของผูพกิารและความสามารถของผูดูแลซํา้ 

ประเมนิสภาพปญหา สอนและใหคาํแนะนาํปรกึษา ใหกาํลัง

ใจและสนับสนุนปจจัยที่เอื้ออํานวยตอการดูแลสุขภาพที่

บาน และขัน้ดูแลตนเอง (หลงั 16 สปัดาห) ไดแก การประชมุ

แลกเปลีย่นและวางแผนสงตอขอมลูแกครอบครวัและชุมชน 

มชีองทางตดิตอเจาหนาทีท่างโทรศพัทเพือ่ปรกึษาปญหาทมี

สุขภาพ สรุป บันทึกขอมูลในแบบบันทึกและจัดเก็บในฐาน

ขอมูลของศูนยสุขภาพชุมชน23 

 ในทํานองเดียวกับผลการศึกษาที่ศูนยบริการผูสูงอายุ

ในเขตเทศบาลตําบลตะเคียนเตี้ย อําเภอบางละมุง จังหวัด

ชลบุรี พบวา รูปแบบการเรียนรูของผูสูงอายุในปจจุบันมี

การเรียนรูจากแหลงตางๆ ไดแก 1) เรียนรูจากการรวม

ปฏบัิตงิานกบัทมีบคุลากรดานสขุภาพ 2) เรยีนรูจากการเขา

รวมประชมุหรอือบรม 3) เรยีนรูจากการสอนของกลุมอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 4) เรียนรูจากการลงมือ

ปฏิบัติการดูแลผู ป วย 5) เรียนรู จากนวัตกรรมส่ือ

ประชาสัมพันธ 6) เรียนรูจากญาติ เพื่อนบาน หรือกลุมแม

บาน และ 7) เรียนรูจากวัฒนธรรมพื้นบาน โดยไดรับ

การสนับสนุนจากภาครัฐและครอบครัวสวนความตอง

การการเรียนรูตลอดชีวิตของผูสูงอายุไดแก 1) การเรียนรู

วิธีการดูแลสุขภาพตนเองแบบการแพทยทางเลือก 2) 

การเรียนรูเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ 3) 

เรยีนรูเรือ่งสวสัดกิารและสทิธปิระโยชน24และสอดคลองกบั

การศกึษาประสทิธผิลของกระบวนการเพิม่ความสามารถใน

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่อยูอาศัยตามลําพังใน

ชุมชนชนบท การศึกษาประกอบดวย ระยะที่ 1 วิเคราะห

สภาพปญหาการดูแลสุขภาพตนเอง กลุมตัวอยางเปนผูสูง

อายทุีอ่ยูอาศยัตามลําพงัในชมุชนชนบท จงัหวดัสโุขทยั พบ

วา ตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดแก 

การสนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัว การรับรู 

ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง ความสามารถในกา

รดาํรงชีวติประจาํวนั การสนบัสนนุจากบคุลากรดานสขุภาพ 

และสภาวะสุขภาพ โดยตัวแปรทั้งหมดร วมทํานาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดรอยละ 26.0 ระยะที่ 2 

การพัฒนากระบวนการเพิ่มความสามารถในการดูแล

สุขภาพตนเอง ประกอบดวย (1) การศึกษาความตองการ 

และขอเสนอแนะของผูที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพผูสูง

อายุดวยการสนทนากลุม จํานวน 6 ครั้ง (2) การตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเชีย่วชาญ พบวา กระบวนการเพิม่

ความสามารถ ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่อยู

อาศัยตามลําพังในชุมชนชนบท ประกอบดวย ขั้นตอนที่ 1 

กิจกรรมการเรียนรูเกี่ยวกับประโยชนของการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพ่ือลดผลกระทบของการสูงอายุ และการอยูอาศัย

ตามลําพัง ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรมการฝกปฏิบัติเพื่อการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ขั้นตอนที่ 3 

กิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมโดยบุคคลภายนอก

ครอบครัวและองคกรภาครัฐในพื้นที่  และระยะที่ 3 

การทดสอบประสิทธผิลของกระบวนการเพิม่ความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเอง25 

 สวนประสทิธผิลรปูแบบการเรยีนรูเพือ่สงเสรมิการดแูล

และฟนฟูผูปวยที่บาน หลังการพัฒนา พบวา อาสาสมัคร

สาธารณสุขมีคะแนนเฉล่ียความรู และทักษะการดูแล 

และฟนฟผููปวยทีบ่านโดยรวม มากกวา กอนการพฒันา และ

พบวา ผูปวยอมัพฤกษอมัพาต ตดิบานตดิเตยีง และผูสงูอายุ

ในชุมชนมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับดี จํานวน 110 

คน (46.7%) เชนเดียวกับอําเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 

พบวา หลังการปฏิบัติการระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดาน

สุขภาพรางกาย ดานจติใจ ดานสมัพนัธภาพ ดานส่ิงแวดลอม 

และคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอน

การปฏิบัติการอยางมีนัยทางสถิติ (p <.001) ในทุกองค
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ประกอบ15 ผลการวเิคราะหคาความดนัโลหติขณะหวัใจ บบี

ตัวและขณะหัวใจคลายตัวของผูสูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บปวย

ดวยโรคความดันโสหิตสูงเร้ือรัง สอดคลองกับการศึกษา

ประสิทธิผลของกระบวนการเพิ่มความสามารถในการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุท่ีอยูอาศัยตามลําพังในชุมชน

ชนบท พบวา คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ภายหลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ (p<.05) ดังนั้น ควรนํากระบวนการดังกลาวไปใช

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุที่อยูอาศัยตามลําพังในชุมชนชนบท25 

 การที่ผลการวิจัยปรากฎเช นนี้อาจเนื่องมาจาก

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนากระบวนการเรียนรูมา

จากทฤษฎกีารจัดการเรยีนรูโดยใชชมุชนเปนฐาน ซึง่แนวคดิ

นีอ้ยูภายใตทฤษฎกีารเรยีนรูจากประสบการณ (Experiential 

Learning Theory) โดย David Kolb กําหนดไว 4 ขั้นตอน 

คือ 1) การสรางประสบการณการเรียนรู (Concrete 

Experience : CE) Kolb เชื่อวาการเรียนรูที่แทจริงจะเริ่ม

ขึ้น เมื่อผูเรียนไดลงมือปฏิบัติ ซึ่งจะทําใหผูเรียนไดสัมผัส 

“ธรรมชาติที่แทจริงขององคความรูนั้น” เชน การเรียนการ

สอนในหองเรียน การศึกษาแหลงเรียนรูในชุมชน การอาน

หนังสือ การทดลอง การพูดคุย และการประชุม เปนตน 2) 

การสะทอนการเรียนรู/ทบทวนการเรียนรู (Reflective 

Observation : RO) เปนขั้นตอนที่ผูเรียนจะมีการสะทอน

คิด (Reflection) กระบวนการเรียนรูจะตองมีการจัดสรร

เวลาใหขัน้ตอนนีอ้ยางเหมาะสมเนือ่งจากเปนธรรมชาตขิอง

ผู  เรียนที่จะตองมีการสะทอนคิดอยู ตลอดเวลา เช น 

การเขียนสรุปสิ่งที่เรียนรู การบันทึกการเรียนรู การแลก

เปลี่ยนเรียนรูระหวางผูเรียน(Dialogue/Discussion) 3) 

การสรุปองคความรู (Abstract Conceptualization : AC) 

เปนข้ันตอนที่ผูเรียนจัดวางองคความรูใหมผสานกับองค

ความรูเกาดวยตนเอง เชน การเขียนแผนภาพมโนทัศน 

(Mind Mapping) การสรุปการเรียนรูออกมาเปนรูปแบบ

หรือกรอบความคิด การนําเสนอผลการเรียนรูของผูเรียน 

และ 4) การประยุกตใชความรู (Active Experimentation 

: AE) ผูเรียนจะลงมือปฏิบัติ อีกครั้งเพื่อพิสูจนการเรียนรู

ของตนเองวาเขาใจไดถกูตองหรอืไม เพือ่รวบรวมสิง่ทีเ่รยีน

รูทีถ่กูตองหรอืส่ิงทีค่วรปรบัปรงุสาํหรบัดาํเนนิการเรยีนรูใน

ขัน้ตอนที ่1 ตอไป ดงันัน้จงึสงผลใหการวจิยัครัง้นีพ้บวา รปู

แบบการเรยีนรูเพ่ือสงเสรมิการดแูลและฟนฟู26 ผูปวยทีบ่าน

โดยใชชุมชนเปนฐานประกอบดวยขั้นตอนการวิเคราะห

สภาพปญหา การพัฒนาทักษะการดูแลและฟนฟูผูปวยที่

บาน การปฏิบัติตามแผน การติดตาม ประเมินผล และถอด

บทเรียนหรือสรุป ถอดบทเรียนและประชาสัมพันธ ทั้งนี้รูป

แบบการเรียนรูฯ มีความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎีและความ

เปนไปได โดยรวมอยูในระดับมาก และประสิทธิผลรูปแบบ

การเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแล และฟนฟูผูปวยที่บาน หลัง

การพัฒนา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู และทักษะการดูแล และฟนฟูผูปวยที่บานโดยรวม 

มากกวา กอนการพฒันา และพบวา ผูปวยอมัพฤกษอมัพาต 

ตดิบานตดิเตยีง และผูสูงอายใุนชุมชนมคีณุภาพชีวติโดยรวม

อยูในระดับดี จํานวน 110 คน (46.7%)

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา ยังมีผูปวย

อัมพฤกษอัมพาต ติดบานติดเตียง และผูสูงอายุในชุมชนมี

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับไมดี จํานวน 108 คน 

(46.0%) เมื่อวิเคราะหสาเหตุแลวพบวา กลุมตัวอยางมี

สถานภาพสมรสคูถงึ 211 คน จากกลุมตวัอยางทัง้หมด 253 

คน คูสมรสขาดความรู และทักษะในการดูแลและฟนฟูผู

ป วย สงผลใหขาดความมั่นใจขณะดูแลและขาดการ

สนับสนุนวัสดุและอุปกรณตางๆ อยางตอเน่ือง เชน แฟม

ครอบครัว ใบสั่งยา ถุงมือแบบใชแลวทิ้ง ปรอทวัดไข ไมกด

ล้ิน ไฟฉาย เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องเจาะน้ําตาลที่

ปลายนิ้ว เคร่ืองตรวจหูและตา เจลหลอล่ืนในกรณีท่ีตอง

เปลี่ยนสายตางๆ ที่ติดอยูกับผูปวย หรือถุงขยะติดเชื้อ 

เปนตน ดงันัน้ การศกึษาครัง้ตอไปหนวยงานทีเ่กีย่วของควร

พฒันาความรูและทกัษะการดแูลและฟนฟผููปวย อมัพฤกษ

อัมพาต ติดบานติดเตียง และผูสูงอายุในชุมชนใหกับญาติ

หรือคูสมรส และสนับสนุนการสนับสนุนวัสดุและอุปกรณ

ตางๆ ในการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
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