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การพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานผูชวยเหลือดูแลผูสงูอายุและผูพ่ึงพิง 

เพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข   

ละมอม กลาหาญ1 ทองทพิย สละวงษลักษณ2 พุฒิพงศ สัตยวงศทิพย3* 
1พยาบาลวิชาชพีชำนาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตะขบ 

2รองศาสตราจารย นักวิชาการอิสระ 
3*รองศาสตราจารย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภฏันครราชสีมา 

บทคัดยอ 

การเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิง (Caregivers: CG) สวนมากมุงเนนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูปวยมากกวาผูดูแลหลักท่ีเผชิญกับความทุกข  จึงไดมีการพัฒนาทักษะของ CG ในการเยี่ยมบานเพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข 

โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุมเปาหมาย มี 2 กลุม กลุมท่ี 1 คือ กลุมพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน ไดแก CG  

จำนวน 7 คน เลือกแบบเจาะจง โดยกำหนดคุณสมบัติ คือ 1) มีความตองการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพผูดูแลหลัก 2) เปน

ผูดูแลผูปวย LTC ติดเตียง และ กลุมท่ี 2 คือ กลุมประเมินผลลัพธการเยี่ยมบานของ CG ไดแก ผูดูแลหลัก จำนวน 14 คน  

ท่ีสมัครใจเขารวมกิจกรรม มีการดำเนิน 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาขอมูลเบ้ืองตน เปนการศึกษาเก่ียวกับทักษะการ

เยี่ยมบานของ CG และคุณภาพชีวิตผูดูแลหลัก ระยะท่ี 2 กระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยม โดยการใชโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน

ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ระยะท่ี 3 ผลลัพธของการพัฒนา เปนการประเมินผลทักษะการเยี่ยมบานของ CG และ

คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก ใชเวลาศึกษา 10 เดือน (กรกฎาคม 2564 – เมษายน 2565) เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

การสังเกต แบบประเมินทักษะการเยี่ยม และแบบประเมินคุณภาพชีวิต วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา   

 ผลการวิจัยพบวา มี 3 สวนประกอบ คือ สวนท่ี 1 ทักษะในการเยี่ยมบานของ CG มี 2 ทักษะ คือ ทักษะท่ี 1 การ

ถายทอด ประกอบดวย 6 ดาน คือ (1) มีความรู (2) มีความมุงมั่นตั้งใจ (3) มีน้ำเสียงนาฟง (4) กระตุนใหผูเรียนตั้งเปาหมาย

การปฏิบัติเพ่ือใหมีสุขภาพดี (5) เปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวม และ (6) การใชภาษาทองถ่ิน และทักษะท่ี 2 การปฏิบัติ 

ประกอบดวย 9 ดาน คือ (1) ช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต  เจาะน้ำตาลปลายน้ิว (2) บันทึกสภาวะ

สุขภาพ (3) การทบทวนความรู (4) การฝกสมาธิบำบัดแบบ SKT ทายืดเหยียด (5) ออกกำลังกายดวยการแกวงแขน (6) การ

นวดมือดวยตีลัญจกร (7) การนวดเทาดวยกะลา (8) การกัวซา และ (9) การแชมือแชเทาดวยน้ำอุนสมุนไพร สวนท่ี 2 

กระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน พบวาโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน ประกอบดวย 5 แผนการเรียนรู ใช

เวลา 32 ช่ัวโมง ไดแก (1) การดูแลผูปวย LTC และผูดูแลหลัก (2) การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. (อารมณ อาหาร ออก

กำลังกาย และเอาพิษออก) (3) ทักษะการเยี่ยมบาน (4) การประเมินคุณภาพชีวิต และ (5) การถอดบทเรียน สวนท่ี 3 

ผลลัพธการพัฒนา พบวา (1) CG มีทักษะการถายทอด อยูในระดับดีมากจำนวน 4 คน และระดับดีจำนวน 3 คน และมีทักษะ

การปฏิบัติอยูระดับดีมากทุกคน (2) ผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับดมีาก จำนวน 10 คน และ ระดับด ีจำนวน 4 

คน 

คำสำคัญ : การพัฒนาทักษะ/ การเยี่ยมบาน/ ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิง/ ผูดูแลหลัก/ คลายทุกข  
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Abstract 

 The practice of Home Visiting by Caregivers (CG) serves mostly to focus on the quality of life (QOL) of Long Term 

Care patients more than the quality of life of family caregivers who are coping with their loved ones’ suffering. The 

objective of this study is to develop Caregivers’ skills for improving Long Term Care Service to relieve family caregivers’ 

burdens. This Action research studies two sample groups. The first group is the development of Caregivers’ skills, A sample 

of 7 Caregivers, purposive sampling. The specification is 1) the need to develop health care skills of family caregivers 2) 

being a CG for LTC patients. The second group is the result of development of Caregivers’ skills, including 14 Family 

caregivers who participated in this study. The program includes 3 phases: 1) Preliminary study is a study about skilled home 

visit service of CG and QOL of family caregivers. 2) Program’s skill development process through Action Research process 3) 

to evaluate the results of the development of skilled home visit service of CG and QOL of family caregivers. Data were 

collected using questionnaire, observation, skilled home visit forms, and QOL forms the study duration was 10 months 

(July 2021- April 2022). Analysis through descriptive statistics was used for qualitative data analysis.  

The research outcome has shown that 1. Caregivers’ skills development focuses on skills 1. communication skills 

includes six skills which are 1) knowledge 2) commitment 3) pleasant voice 4) encouraging learners to set practical goals to 

be healthy 5) giving the opportunity to participate 6) using the local language.  2. practical skills includes nine skills which 

are 1) measurement of weight, height, waist circumference, blood pressure and fingertip blood sugar. 2) health status 

records 3) reviewing knowledge 4) SKT meditation therapy 5) exercise by swing arms 6) hand massage 7) coconut shell 

stepping foot massage  

2. Home visit skill development process, the program consists of 5 learning plans which take 32 hours 1) caring 

for LTC and Family caregivers 2) self-care skills activities which are based on 4E (Emotion, Eating, Exercise, and Elimination) 3) 

home visit skills 4) QOL assessment 5) lesson learned 3. Results of development phase includes 1) communication skills 

are at a very good level among four people and are at a good level among three people and practical skills are at a very 

good level overall. 2) The QOL of family caregivers are at a very good level among ten people and are at a good level 

among four people. 

Keywords:  Skill development/ Home visit/ Caregivers/ Family caregivers/ Relieving burdens 
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บทนำ 

ปจจุบันประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณและมีจำนวนผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน (Long Term Care: 

LTC) ดังน้ันรัฐบาลจึงมีนโยบายพัฒนาศักยภาพผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิง (Caregiver: CG) เพ่ือดูแลผูท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงดังกลาว1 นอกจากน้ียังพบวาผูปวยและผูดูแลหลักยังขาดความรูและทักษะในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย2   สงผลให

ผูดูแลหลักเกิดภาวะเครียดสะสม และภาวะซึมเศรา เนื่องจากตองเผชิญกับอารมณและพฤติกรรมของผูปวยท่ีเปลี่ยนไป3 

ซึ่งการเยี่ยมบานเปนกลวิธีหน่ึงท่ีจะทำใหผูดูแลหลักและผูดูแลผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงคลายทุกข4 ดังน้ัน CG จึงเปน

บุคคลกลุมแรกท่ีตองไดรับการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน ในการดูแลผูปวย LTC และผูดูแลหลัก ท้ังน้ีเพ่ือใหผูดูแลหลักมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปทมา ผองศิริและคณะ5 ท่ีพบวาคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอยูกับปจจัยดานสุขภาพ

กาย สุขภาพจิต ความสัมพันธทางสังคมและสิ่งแวดลอม และการศึกษาของ เยาวลักษณ ทวีกสิกรรม และคณะ6  ท่ีพบวา 

การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยางตอเน่ือง ทำใหเกิดผลกระทบท้ังดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม เศรษฐกิจท้ังตอ

ผูปวยและผูดูแลหลัก สงผลทำใหมีคุณภาพชีวิตลดลง ซึ่งการศึกษาของวิภา เพ็งเสง่ียมและคณะ7 ใหขอเสนอแนะวา ควรให

ความสำคัญกับผูดูแลหลกัใหมีพลงัอำนาจในการดูแลผูปวยอยางมีความสุข ซึ่งจำเปนตองไดรับการพัฒนาอยางเปนระบบและมี

ข้ันตอน ดังการศึกษาของทองทิพย สละวงษลักษณและคณะ4 ท่ีพบวา การพัฒนาศักยภาพนักศึกษาในการเยี่ยมบานคลาย

ทุกขในผูท่ีมีภาวะเจ็บปวย โดยการใชโปรแกรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. และพบวานักศึกษามีทักษะในการเยี่ยมบาน

และผูท่ีมีภาวะเจ็บปวยมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีข้ึน นอกจากน้ียังพบวา การนำทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง8 

มาประยุกตใชรวมกับการจัดการเรียนรูแบบสไปส (SPICE Model)9 ในการจัดกิจกรรมทำใหนักศึกษาและผูท่ีมีภาวะเจ็บปวย

เกิดการเรียนรูเร็วข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของสมเกียรติ อินทะกนกและคณะ 10  ท่ีพบวา อสม. ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ

ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังดวยหลักการดูแลตนเอง 4 อ. สงผลใหในกลุมเสี่ยงไมกลายเปนผูปวยรายใหมและในกลุม

ผูปวยไดรับการปรับลดและเลิกการใชยา รอยละ 19.67 จากการคนพบน้ี ไดนำกิจกรรมน้ีไปจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในศูนย

เครือขายการเรียนรูการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังดวยหลัก 4 อ. ในระดับอำเภอปกธงชัย จำนวน 8 แหง   

            ระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีตำบลตะขบ มีผูปวย LTC จำนวน 

173 คน มีผูดูแลหลัก จำนวน 163 คน มี CG จำนวน 15 คน ผูปวย LTC เปนผูสูงอายุ รอยละ 95.95 เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 

รอยละ 24.09 จากการถอดบทเรียนทักษะการเยี่ยมบานของ CG ป พ.ศ. 2563 พบวา มีการชวยเหลือดูแลผูปวยท่ีบานดาน

สุขภาพ เชน ตรวจวัดความดันโลหิต กายภาพบำบัดเบ้ืองตน ประเมิน ADL การลางแผลกดทับ การพลกิตะแคงตัว ดูแลสาย

สวนปสสาวะ และมีการแนะนำผูดูแลหลัก เชน การลางแผลกดทับ การพลิกตะแคงตัว ดูแลสายสวนปสสาวะ และชวยเหลือ

กิจวัตรประจำวัน นอกจากน้ี ยังพบวา (1) ผูปวยสวนมากจะมีอาการ หงุดหงิด วิตกกังวล ซึมเศรา พูดจาหยาบคาย พูดซ้ำๆ 

ทุบตีผูดูแล อยากฆาตัวตาย  (2) ไมมีผูดูแล (3) ผูดูแลหลักหงุดหงิด วิตกกังวล ซึมเศรา เบ่ือหนาย มีความเครียด (4) 

ความสัมพันธในครอบครัวลดลง11 ประกอบกับการเยี่ยมบานของ CG ยังมุงเนนการดูแลผูปวย LTC มากกวาการดูแลผูดูแล

หลักท้ังท่ีผูดูแลหลักกำลังเผชิญกับความทุกขท้ังรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนสาเหตุหน่ึงท่ีนำไปสูการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังหรือ

ภาวะแทรกซอนในกลุมท่ีเปนโรค    

จากขอคนพบดังกลาว ผูวิจัยเห็นวา การพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG เพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข  นาจะเปน

กลวิธีหน่ึง ท่ีจะทำใหผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ประกอบดวย ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธในสังคม และดาน

สิ่งแวดลอม ประกอบกับ CG มีทักษะการเยี่ยมบานทั้งผูปวย LTC และผูดูแลหลักควบคูกันไป ซึ่งการเยี่ยมบานในครั้งนี้  

ไดประยุกตใชหลักการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา12 มาใชเปน

เครื่องมือในการเสริมสรางความสัมพันธท่ีดีตอการใชชีวิตรวมกันระหวางผูปวยและผูดูแลหลักอยางมีความสุข  
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วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิงเพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข 

2. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิงเพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข 

3. เพ่ือศึกษาผลลัพธการเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิงเพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชกระบวนการพัฒนาตามแนวคิดของเคมมิส 

และแมคเทคการด 13 เพราะแนวคิดดังกลาวมุงเนนการแกปญหาท่ีเกิดข้ึน เพ่ือนำผลการปฏิบัติมาปรบัปรุงแกไขและ

ดำเนินการตอไป ดังรปูท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระยะท่ี 1 การศึกษาขอมูลเบื้องตน 

1. ประเมนิทกัษะการเยีย่มบานของ CG 

2. ประเมนิคุณภาพชวีติชองผูดูแลหลัก 

ระยะท่ี 2  กระบวนการพัฒนา เปนการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือนำไปพัฒนาทักษะการ

เย่ียมบานของ CG 

 

 

 

 

 

การวางแผน 

(Planning) 

การปฏิบัติการ 

(Action) 

การสังเกตการณ 

(Observation) 

การสะทอนกลับ

(Reflection) 

โปรแกรมการพัฒนาทักษะการเย่ียมบานของ CG 

มี 5 แผนการเรียนรู  ใชเวลา 32 ชั่วโมง 

แผนที่ 1 การดูแลผูปวย LTC และผูดูแลหลัก 

แผนที่ 2 การดูแลสุขภาพตามหลัก 4อ.(อารมณ    อาหาร ออกกำลัง

กาย และเอาพิษออก) 

แผนที่ 3 ทักษะการเย่ียมบาน 

แผนที่ 4 การประเมินคุณภาพชีวิต 

แผนที่ 5 การถอดบทเรียน  
 
        

ระยะท่ี 3 ผลลัพธการพัฒนา 

ทักษะการเย่ียมบาน 

มี 2 ทักษะ คือ ทักษะการถายทอด และ ทักษะการ

ปฏิบัติ มี 9  ข้ันตอน ไดแก 

1.ชั่งน้ำหนัก  วัดสวนสูง วัดรอบเอว เจาะน้ำตาลปลาย

นิ้ว 

2. บันทึกสภาวะสุขภาพ 

3. ทบทวนความรู 

4. การฝกสมาธิบำบัดแบบ SKT 

5. การออกกำลังกายดวยการแกวงแขน 

6. การนวดมือดวยตีลัญจร 

7. การนวดเทาดวยกะลา 

8. การกัวซา 

9. การแชมือแชเทาดวยน้ำอุนสมุนไพร 

คุณภาพชีวิตผูดูแลหลัก 

1. ดานรางกาย 

2. ดานจิตใจ 

3. ดานความสัมพันธทางสังคม 

4. ดานสิ่งแวดลอม 
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นิยามศัพท 

  1. ทักษะการเยี่ยมบาน หมายถึง ทักษะในการเยี่ยมบานของ CG แบงออกเปน 2 ทักษะ คือ  

    1.1  ทักษะการถายทอด หมายถึง ทักษะการสอน ไดแก  1)  มีความรู ไดแก บอกเหตุผลของการปฏิบัติได สอน

ตามแผนไดครอบคลุมถูกตอง 2) มีความมุงมั่นตั้งใจ 3) มีน้ำเสียงนาฟง 4) กระตุนใหผูเรียนตั้งเปาหมายการปฏิบัติเพ่ือใหมี

สุขภาพดี 5) เปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวม และ 6) การใชภาษาทองถ่ิน 

    1.2 ทักษะการปฏิบัติ หมายถึง มีทักษะในการนำการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. มาประยุกตใชในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน ดวยการฝกปฏิบัติใหกับผูดูแลหลัก มี 9 ขั้นตอน คือ 1) ช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว วัดความดัน

โลหิต เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว (ผูปวยเบาหวาน)  2) บันทึกสภาวะสุขภาพ 3) การทบทวนความรู 4) การฝกสมาธิบำบัด

แบบ SKT ทายืดเหยียด 5) ออกกำลังกายดวยการแกวงแขน 6) การนวดมือดวยตีลัญจกร 7) การนวดเทาดวยกะลา 8) 

การกัวซา และ 9) การแชมือแชเทาดวยน้ำอุนสมุนไพร 

2. การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. หมายถึง วิธีการปฏิบัติเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไดแก 1) ดานอารมณ ดวยการฝก

สมาธิบำบัดแบบ SKT ทายืดเหยียด 2) ดานอาหาร ดวยการกินผักและผลไม (หวานนอย) 3 สวน อาหารอ่ืน 1 สวน ไมกิน

จุกจิก หลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็ม กินอาหารเย็นกอนนอน 2-3 ช่ัวโมง 3) ดานการออกกำลังกาย ดวยการแกวงแขนอยาง

นอย 30 นาทีหรือออกกำลังกายอ่ืนๆจนเหง่ือซึม 4) ดานเอาพิษออก ไดแก การดื่มน้ำอยางนอยวันละ 2-3 ลิตร โดยการดื่มน้ำ

แกวแรกหลังตื่นนอน การกัวซาเปนการขูดเพ่ือขับพิษออกทางตอมเหง่ือ การนวดมือดวยการตีลัญจกร  การนวดเทาดวยกะลา 

และการแชมือแชเทาดวยน้ำอุนสมุนไพร 

3. ผูดูแลหลัก หมายถึง บุคคลท่ีดูแลผูปวย LTC ประจำอยางตอเน่ืองอยางนอย 3 เดือน 

4. คลายทุกข หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ประกอบดวย  ดานรางกาย  ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม 

(ครอบครัว) และดานสิ่งแวดลอม 

5. การจัดข้ันตอนการเรียนรูแบบสไปส (SPICE  Model) โดยผูวิจัย  ไดแก 

   ข้ันท่ี 1 การใหสิ่งเรา (Stimulus = S ) หมายถึง การเตรียมความพรอม โดยการสันทนาการ การทบทวนความรู

เดิมเพ่ือเช่ือมโยงกับความรูใหม  

   ข้ันท่ี 2 การนำเสนอ ( Presentation= P) หมายถึง การใหความรูหรือขอมูลท่ีถูกตอง 

   ข้ันท่ี 3 การฝกปฏิบัติตามลีลาท่ีถนัดและชอบ ( Individual Inquiry= I )หมายถึง การจัดกิจกรรมการเรียนรูให

เหมาะสมทักษะและความสามารถของกลมเปาหมาย   เปนการจัดกระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสำคัญ 

   ข้ันท่ี 4 การสรางองคความรู ( Constructivism = C ) หมายถึง  การจัดประสบการณการเสริมสรางทักษะการ

เยี่ยมบานของ CG เพ่ือใหนำไปใชกับผูดูแลหลัก ในครัวเรือน ท่ีมีผูปวย LTC 

   ข้ันท่ี 5 การประเมินผล ( Evaluation = E ) หมายถึง การประเมินผล ระหวางการอบรม และหลังการอบรม เชน

การประเมินทักษะการเยี่ยมบานของ CG โดยการใช แบบสอบถาม แบบทดสอบ การสังเกต และแบบประเมินทักษะการเยี่ยม

บานรวมถึงการประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก  

 

วิธีดำเนินงาน 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุและผูพ่ึงพิง (CG : Caregiver) เพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข ในเขตตำบลตะขบ  อำเภอปกธงชัย  จังหวัดนครราชสีมา  

โดยประยุกตใชแนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวมของเคมมิสและแมคเทคการด13 กลุมเปาหมาย มี 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 คือ 

กลุมพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน  ไดแก  CG  จำนวน 7 คน  เลือกแบบเจาะจง โดยกำหนดคุณสมบัติ คือ 1)  มีความตองการ

พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพผูดูแลหลัก  2) เปนผูดูแลผูปวย LTC ติดเตียง  และ กลุมท่ี 2  คือ กลุมประเมินผลลัพธการเยี่ยม
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บานของ CG ไดแก ผูดูแลหลัก จำนวน 14 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม สังเกต ประเมนิทักษะ และโปรแกรมการพัฒนา

ทักษะการเยี่ยมบานและแบบประเมินคุณภาพชีวิต เครื่องมือท่ีใชน้ี ไดมีการตรวจสอบประสิทธิภาพ จากผูเช่ียวชาญ 3 คน 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา และความชัดเจนของการใชภาษาและไดนำไปทดลองใชกับ CG และ ผูดูแลหลักท่ีไมใช

กลุมเปาหมาย ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลน้ำซับ ตำบลตะขบ อำเภอปกธงชัย เพ่ือตรวจสอบความ

ชัดเจนของภาษาและคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชกอนท่ีจะนำมาใชกับผูใหขอมูล รวมถึงการใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต  โดยใช

แบบประเมินคุณภาพชีวิต 26 ตัวช้ีวัดฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BRET-THAI) ขององคการอนามัยโลก5 ระยะเวลาในการวิจัย 

เปนเวลา 10 เดือน (กรกฎาคม 2564 – เมษายน 2565) มีการดำเนินงาน 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 การศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน  เปนการประเมินทักษะการเยี่ยมบานของ CG จำนวน 7 คน ท่ีดูแลผูปวย LTC 

ท่ีเปนผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จำนวน 14 คน ท่ีผูดูแลหลัก มีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง การเก็บขอมูลโดย

การถอดบทเรียนจากการดำเนินงานของ CG  การสอบถาม การสังเกตและการใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต  วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา ขอมูลเชิงคุณภาพ เปนการวิเคราะหเน้ือหา แลวสรุปเปนความเรียง ท่ีพบวา CG ขาดทักษะในการเยี่ยม

บานในการดูแลผูดูแลหลักและผูดูแลหลักมีความทุกขจากภาวะเครียด รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตดานรางกายและดานจิตใจอยู

ในระดับปานกลาง สวนดานความสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับดี 

ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน  เปนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน โดยการใชโปรแกรม 

ท่ีพัฒนาข้ึนตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ   มี 4 ข้ัน คือ 

 1) การวางแผน เปนการนำขอมูลท่ีไดจากระยะท่ี 1 มาวิเคราะห สังเคราะห พรอมกับจัดทำเครื่องมือใน                

การพัฒนาศักยภาพโดยเขียนเปนแผนปฏิบัติการ ไดแก แบบสอบถาม แบบสังเกต แบบประเมินทักษะและ โปรแกรมการ

พัฒนาทักษะ ท่ีไดนำทฤษฎีความสามารถของตนเอง มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรมใหผูเรียนรูจากตัวแบบ และสามารถ

ประเมินผลดีของการปฏิบัติได  พรอมกับนำข้ันตอนการจัดกิจกรรมแบบสไปส  ซึ่งเปนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เนนผูเรียน

เปนสำคัญ  5 ข้ันตอน เพ่ือเสริมสรางกระบวนคิดท่ีนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และแบบประเมินคุณภาพชีวิต  

 2) การปฏิบัติ เปนการนำแผนปฏิบัติการ มาใชในการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการตามโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน                          

มี  5 แผนการเรียนรู  ใชเวลา  32 ช่ัวโมง  คือ 

แผนการเรียนรูท่ี   1  การดูแลผูปวย LTC และผูดูแลหลัก ใชเวลา 2   ช่ัวโมง 

แผนการเรียนรูท่ี   2  การดูแลสุขภาพตามหลัก 4อ. ใชเวลา 2   ช่ัวโมง 

แผนการเรียนรูท่ี   3  ทักษะการเยี่ยมบาน  ใชเวลา 24  ช่ัวโมง 

แผนการเรียนรูท่ี   4  การประเมินคุณภาพชีวิต             ใชเวลา 2    ช่ัวโมง 

แผนการเรียนรูท่ี   5  การถอดบทเรียน                         ใชเวลา 2    ช่ัวโมง 

ซึ่งแตละแผนมี 6 องคประกอบ คือ 1) สาระสำคัญ 2) เน้ือหา 3) วัตถุประสงค 4) กิจกรรมมีการจัดกิจกรรมการ

เรียนรูเปนกลุม มี ข้ันตอนการสอน 5 ข้ันตามการสอนแบบสไปส (SPICE Model) 5) สื่อท่ีใชในการฝกอบรม และ                      

6) การวัดและการประเมินผล การประเมินองคความรูของกลุมเปาหมาย ตามแบบประเมินในแผนการเรียนรูแตละแผน  ซึ่งได

กำหนดไววาความรู การรับรู จะตองไมต่ำกวารอยละ 804 แตจะตองมีทักษะการเยี่ยมบานตามหลักการดูแลสุขภาพ 4 อ. มี 9  

ข้ันตอน ไดถูกตองทุกคน นอกจากน้ียังมีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ จากการสังเกต การสอบถาม จากการบันทึกและผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ โดย CG ซึ่งผานการอบรมวิธีปฏิบัติและการแปรผล ท่ีสามารถวัดความดันโลหิตและเจาะน้ำตาล

ปลายน้ิวได  ท้ังน้ีเพ่ือจะนำมาเปนขอมูลประกอบการพิจารณาการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน  

 3) การสังเกตการณ เปนการประเมินทักษะการเยี่ยมบานและผลการเยี่ยมบานของ CG โดยใชแบบสอบถามแบบ

สังเกต แบบประเมินทักษะ แบบประเมินคุณภาพชีวิต และการประเมินทักษะตามแผนการเรียนรูในโปรแกรม 
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 4) การสะทอนผลของการปฏิบัติ เปนการนำผลการสังเกตการณมารวมกันอภิปรายกลุมเพ่ือหาขอยุติวากิจกรรม

การจัดประสบการณการเรียนรูน้ันจะตองมีการปรับปรุงหรือไมอยางไร จนกวาจะได CG ท่ีมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค  

ระยะท่ี 3 ผลลัพธของการพัฒนา เปนการประเมินผลการพัฒนา 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 การประเมินทักษะการเยี่ยม

บานของ CG ไดแก การประเมินทักษะการถายทอดและทักษะการปฏิบัติ และ  กลุมท่ี 2 คือ กลุมประเมินผลลัพธการเยี่ยม

บานของ CG  ไดแก การประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก  โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต 26 ตัวช้ีวัดฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) ขององคการอนามัยโลก มี 4 ดาน คือ 1) ดานรางกาย 2) ดานจิตใจ 3) ดานความสัมพันธทางสังคม 

และ4) ดานสิ่งแวดลอม วิเคราะหขอมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ เกณฑการประเมินทักษะการถายทอดและการปฏิบัติ  มี 4 

ระดับ คือ ระดับดีมาก ดี พอใช และปรับปรุง และเกณฑการประเมินคุณภาพชีวิต มี 3 ระดับ คือ และระดับดีมาก (คะแนน 

96 -130) ระดับดี (คะแนน 61-95 ) ระดบัปานกลาง (คะแนน  26-60 )  

 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

เพ่ือพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและข้ันตอนการดำเนินการวิจัย ช้ีแจงเอกสาร 

การใหการยินยอม ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การรวมวิจัยครั้งน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางได

ตัดสินใจอยางอิสระ การนำเสนอขอมูลจะนำเสนอในภาพรวมโดยจะนำไปใชประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน โดยผานการ

พิจารณาดานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาใบรับรองเลขท่ี 

HE -181-2564 ลงวันท่ี 2 กรกฎาคม 2564 ถึง 2 กรกฎาคม 2565 

 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย นำเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี 

1. ผลการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG จำนวน 7 คน ท่ีมีคุณลักษณะสวนบุคคลดังน้ี คือ เปนเพศหญิง อายุ

ระหวาง 49-65 ป การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา จำนวน 1 คน และมัธยมตนจำนวน 6 คน ทุกคนผานการอบรม

หลักสูตรการดูแลผูสงูอายุของกรมอนามัยและการอบรมตามโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน 32 ช่ัวโมง ซึ่งแบงทักษะ

การเยี่ยมบานออกเปน 2 ทักษะ คือ 

    1.1 ทักษะการถายทอด พบวา CG มีทักษะในการสอนหรือการถายทอดอยูในระดับดีมาก 3 คน และอยูใน

ระดับดี 4 คน นอกจากน้ียังพบวา CG มีการใชภาษาทองถ่ินที่เขาใจงายในการสื่อสาร เชน “การกินไมบันยะบันยัง ของ

พวกเรา... จึงทำใหเกิดโรคกันหลาย...”,  “ถาเราขยับแขงขยับขา... แกงแขนทุกวัน ...ใหมีเหง่ือออกเบ้ิง ก็จะทำใหเลือดลม

ไหลเวียนดี” เปนตน รวมถึงมีการสรางบรรยากาศในการเรียนรูแบบกัลยาณมิตรหรือการเรียนรูแบบมีสวนรวมรวมถึงจัด

บรรยากาศใหครูอยากสอนผูเรียนอยากเรียนรู เพ่ือทำใหผูเรียนเรียนรูอยางมีความสุข 

    1.2 ทักษะการปฏิบัติ พบวา CG มีทักษะการปฏิบัติ อยูระดับดีมากทุกคน นอกจากน้ี ยังพบวา CG ไดมีการนำ

หลักการดูแลสุขภาพ 4 อ. มาประยุกตใชในการทำกิจวัตรประจำวัน  ไมกินจุกจิก (กินอาหารระหวางมื้อ)  ดังเชนผูดูแลหลัก

รายหน่ึง เลาวา “แตกอนฉันน่ังแลวลุกไมได ไมเคยออกกำลังกาย กินจุกจิก แตพอปรับตัวใหมตามท่ีซีจีบอก ฉันก็ปฏิบัติตาม 

คือ ไมกินจุกจิก ออกกำลังกายมากข้ึน  รูสึกสบายตัวข้ึนหลาย น้ำหนักก็ลดลง  ลุกน่ังไดคลองข้ึน ขับถายดีข้ึน” นอกจากน้ียัง

พบวามีสมาชิกในครัวเรือนและครัวเรือนขางเคียง มามีสวนรวมกิจกรรม  รวมถึงมีผูนำชุมชน มาสนับสนุนอุปกรณ การดูแล

สุขภาพ เชน กัวซา กะละมังแชมือแชเทา  ทำใหเกิดดูแลสุขภาพเปนกลุมโดยมีชุมชนเขามามีสวนรวม ซึ่งจะเปนแรงสนับสนุน

ใหผูดูแลหลักมีสุขภาพท่ีดี  

2. ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน กระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุและผูพ่ึงพิงเพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข ดวยการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการตามโปรแกรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ.
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ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติการ 3) การสังเกตการณ 4) การสะทอนกลับ โดยมี

โปรแกรมการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน ประกอบดวย 5 แผนเรียนรู และการจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบสไปส ใชเวลา 

32 ช่ัวโมง คือ 1) การดูแลผูปวย LTC และผูดูแลหลัก เปนการใหความรูเก่ียวกับหลักการดูแลผูปวย LTC และผูดูแลหลัก โดย

การบรรยายประกอบสื่อ ณ หองประชุม รพ.สต. ตะขบ 2) การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ.เปนการอบรมเชิงปฏิบัติการโดย

แพทยและทีมวิทยากรจากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ณ ศูนยเรียนรูการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังดวยหลัก 4 อ.

โรงพยาบาลปกธงชัย 3) ทักษะการเยี่ยมบาน เปนการใหความรูเก่ียวกับทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลและทักษะการปฏิบัติ 

9 ข้ันตอนในการดูแลผูดูแลหลักภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติใน รพ.สต.ตะขบ จำนวน 6 ช่ัวโมง มีการนำไปศึกษาดูงานและ

แลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ของ อสม.รพ.สต.น้ำซับ จำนวน 3 ช่ัวโมง จัดกิจกรรมเสริมสรางทักษะโดยให 

CG ไดฝกทักษะการถายทอดและทักษะการปฏิบัติในสถานท่ีจริงในครัวเรือน จำนวน 3 ช่ัวโมง CG นำองคความรูไปใชดูแล

ผูดูแลหลักในครัวเรือน สัปดาหละ 1 ครั้ง รวมระยะเวลา 3 เดือน (12 ช่ัวโมง) 4) การประเมินคุณภาพชีวิต เปนการนำแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตไปประเมินผูดูแลหลัก 5) การถอดบทเรียน เปนการนำผลการจัดกิจกรรมแตละแผนการเรียนรู มา

ทบทวนวามีขอดีและขอจำกัดอยางไร แลวสรุปเปนแนวทางการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG หลังการพัฒนาพบวา 1) 

ทักษะการถายทอด พบวาCG มีทักษะในการถายทอดอยูระดับดีมาก จำนวน 3 คน สามารถปฏิบัติไดอยางนอย 5 ทักษะ และ 

ระดับดี จำนวน 4 คน ทุกคนขาดทักษะดานความรู(การใหเหตุผลของการปฏิบัติ) 2) ทักษะการฝกปฏิบัติ พบวาCG มีทักษะ

การปฏิบัติอยูระดับดีมากทุกคน 

3. ผลการประเมินประสิทธิผลการเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิง พบวาผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยูในระดับดีมาก จำนวน 10  คน และ ระดบัด ีจำนวน 4 คน ดังตารางท่ี  1   

ตารางท่ี 1  ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตโดยรวม แยกออกเปนรายดาน  

รายการ ระดับคุณภาพชีวิต 

ดีมาก ดี ปานกลาง 

ดานรางกาย 

   กอน 

   หลัง 

 

2 

10 

 

2 

4 

 

10 

0 

ดานจิตใจ 

  กอน 

  หลัง 

 

1 

11 

 

5 

3 

 

8 

0 

ดานความสัมพันธทางสังคม 

  กอน 

  หลัง 

 

4 

11 

 

6 

3 

 

4 

0 

ดานสิ่งแวดลอม 

  กอน 

  หลัง 

 

4 

8 

 

7 

6 

 

3 

0 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 

  กอน 

  หลัง  

 

3 

10 

 

5 

4 

 

6 

0 

 



34 

  Thai Journal of Health Education                                                        January – June 2023 Vol. 46 No. 1  

ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา  การพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG  เพ่ือใหผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตท่ีดีน้ัน จำเปนตองมี

โปรแกรมการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานท่ีพัฒนาข้ึน อยางเปนระบบและมีข้ันตอน ประกอบดวยการนำทฤษฎีความสามารถ

ของตนเองและข้ันตอนการจัดกิจกรรมแบบสไปส มาจัดประสบการณการเรยีนรู เพ่ือเสรมิสรางกระบวนคิดใหกลุมเปาหมายได

ตระหนักถึงความสำคัญของการเยี่ยมบานท้ังผูปวย LTC และผูดูแลหลัก รวมถึงการนำหลักการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ท่ีมี

แนวปฏิบัติท่ีงายสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูดูแลหลัก มาใชเปนเสริมสรางทักษะการเยี่ยมบานท้ังผูปวย LTC และผูดูแลหลัก 

จนสงผลให CG เกิดความมั่นใจ ภาคภูมิใจในการดำเนินงานอยางตอเน่ือง จนสงผลใหผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

อภิปรายผล 

ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังน้ี 

  1. การพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG ท่ีพบวาทักษะการเยี่ยมบานของ CG ท่ีสงผลใหผูดูแลหลักคลายทุกข 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มี 2 ทักษะ ไดแก ทักษะการถายทอดและทักษะการปฏิบัติ ท่ีทำใหผูดูแลหลักสบายใจ มีความตั้งใจท่ีจะ

ปฏิบัติ สอดคลองกับความคิดของฟชเบียนและแอซเซน14 ท่ีวาความสำเร็จของบุคคลมาจากความตั้งใจท่ีจะปฏบัิติ สอดคลอง

กับสมเกียรติ อินทะกนกและคณะ10 ท่ีพบวา อสม. ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังดวยหลักการ

ดูแลตนเอง 4 อ. มีทักษะในการถายทอดและการปฏิบัติ โดยเปนผูนำในการจัดกิจกรรมการเรียนรูจนสงผลใหในกลุมเสี่ยงไม

กลายเปนผูปวยรายใหมและในกลุมผูปวยไดรับการปรับลดและเลิกการใชยา ท้ังน้ีอาจเปนเพราะวาเปนแนวปฏิบัติท่ีงาย

สอดคลองกับการนำมาประยุกตใชในกิจวัตรประจำวันของคนในชุมชนสอดคลองกับ ทองทิพย สละวงษลักษณ และคณะ4 

ท่ีพบวาการพัฒนาศักยภาพนักศึกษาในการเยี่ยมบานคลายทุกขในผูท่ีมีภาวะเจ็บปวย โดยการใชโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

ตามหลัก 3 อ.(อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ) ท่ีพบวา นักศึกษามีทักษะในการเยี่ยมบาน สงผลใหผูท่ีมีภาวะเจ็บปวยมี

สุขภาพกายและจิตท่ีดีข้ึน นอกจากน้ีผลการวิจัยยังพบวา การเยี่ยมบานโดยใชกิจกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ทำให

ชุมชนเขามามีสวนรวมในการแกปญหากระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG  ท่ีพบวา การจัดกระบวนการพัฒนา

ทักษะการเยี่ยมบาน โดยการมีโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนอยางมีระบบและข้ันตอน  ประกอบกับการนำทฤษฎีความสามารถของ

ตนเอง ข้ันตอนการเรียนรูแบบสไปส (SPICE Model) มาประยุกตใชในการจัดประสบการณการเรียนรูท่ีมุงเนนการเรียนรูจาก

ตัวแบบเพ่ือกระตุนใหผูเรียนปรับเปลี่ยนทักษะการเยี่ยมบานจากการเยี่ยมดูแลเฉพาะผูปวย LTC เปนการเยี่ยมผูปวย LTC 

และผูดูแลหลักควบคูกันไปไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ (Action Learning) ของ

แมคกิลและบีทตี้15 และ แมคกิลและบรอคแบงค16  ท่ีกลาววาการเรียนรูจากการปฏิบัติจะเปนการเช่ือมโยงการเรียนรูจาก

ทฤษฎีสูการปฏิบัติไดอยางเหมาะสม เปนการเรียนรูท่ีสรางข้ึน บนความสัมพันธของการสะทอนความคิดกับการปฏิบัติท่ี

สอดคลองกับบทบาทหนาท่ีท่ีเกิดจากการเสริมสรางสมรรถนะตามความตองการและสภาพปญหาของทองถ่ินในชุมชน  

เชนเดียวกับ อรรถวิทย สิงหศาลาแสง และคณะ17 ท่ีพบวาพระสงฆท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ.

ตามโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคและภาวะแทรกซอนได และผูปวยท่ีมีภาวะไตเสื่อม

จากระดับ 3 มีอัตราการกรองของไตดีข้ึนเปน ระดับ 2 โดยชุมชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา สอดคลองกับคำกลาวของ 

แคมมิสและแมคทาการด13 ท่ีวาการแกปญหาใดๆก็ตาม จะทำคนเดียวไมไดตองทำเปนหมูคณะ จึงจะแกปญหาน้ันได ดวยการ

เสริมสรางใหบุคคลและชุมชนพ่ึงตนเองไดสอดคลองกับ จิตรกร วนะรักษ18  ท่ีพบวา องคประกอบท่ีสำคัญของรูปแบบการดูแล

ผูปวย LTC  คือ การมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเชนเดียวกับ อุมาภรณ กำลังดี 

และคณะ19 ท่ีพบวาการเยี่ยมบานกลุมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมไดดวยทีมหมอครอบครัว  หลังการ

เยี่ยมบาน มีการเปลี่ยนแปลงผลลัพธทางหองปฏิบัติการดีข้ึนเชนเดียวกับ กีรติ กิจธีระวุฒิวงษและนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ20 

พบวาการดูแลผูปวย LTC ของ CG จะตองมีการปรับเปลี่ยนไปตามบริบทของโรคหรือบริบทของสมาชิกในครอบครัว ท่ีเผชิญ

กับการเปลี่ยนแปลงหรือความทุกข ดังน้ันผูเก่ียวของควรใหความสำคัญและพัฒนาศักยภาพของ CG อยางตอเน่ือง 
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  2. ผลลัพธการพัฒนา ท่ีพบวา CG มีทักษะการถายถอดสวนมากอยูในระดับดีมาก และมีทักษะการปฏิบัติดีมากทุก

คน และพบวาผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน ท้ังน้ีอาจเปนเพราะวา CG มีทักษะในการเยี่ยมบานท่ีมีประสิทธิภาพ 

ประกอบกับทักษะการปฏิบัติท่ีเนนการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ.เปนวิธีท่ีงาย สอดคลองกับการใชชีวิตประจำวันของผูดูแล

หลักและคนในชุมชน ทำใหผู ดูแลหลักปฏิบัติอยางมีเปาหมายเพื่อจะทำใหสุขภาพดี สอดคลองกับการศึกษาของ 

อัจฉราวรรณ คายาดี 21 ท่ีพบวา การจัดการตนเองของผูปวยมาจากการไดรับความรู  การตั้งเปาหมายการปฏิบัติ รวมกัน

ระหวางผูปวยและทีมสุขภาพเชนเดียวกับคำกลาวของโนลส 22 ท่ีวาความตองการและความสนใจ (Needs and Interests) ใน

วัยผูใหญจะถูกชักจูงใหเกิดการเรียนรูไดดี ถาหากวาตรงกับความตองการและประโยชนตอตนเอง รวมถึงการยอมรับ การสราง

ความศรัทธาใหกับบุคคลจากสังคม จึงทำให CG และผูดูแลหลักมีความตั้งใจในการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีจึงสงผลใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งการศึกษาของ เยาวลักษณ ทวีกสิกรรม และคณะ6 ท่ีพบวาการท่ีบุคคลจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีน้ันจำเปนตอง

ไดรับการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะแรงสนับสนุนภายในครอบครัวเพ่ือสรางเสริมใหผูดูแลหลักมีความเขมแข็งทางดาน

จิตใจ มองโลกในแงดี มีจิตปลอยวาง ทำใหลดภาวะซึมเศราเชนเดียวกับ นิยม บุระคร23 ท่ีพบวาความเครียดจากปญหา

ครอบครัวและภาวะแทรกซอนทางไต  ทำใหกลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมสามารถควบคุม

ความดันโลหิตได   

 

ขอคนพบจากการวิจัย 

 การพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG เพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกขในเขตตำบลตะขบ อำเภอปกธงชัย จังหวัด

นครราชสีมา ผูวิจัยขอนำเสนอขอคนพบ คือ การเยี่ยมบานผูปวย LTC แนวใหม ท่ีมุงเนนใหบุคคลและชุมชนพ่ึงตนเอง               

ซึ่งมีขอแตกตางจากการเยี่ยมบาน  LTC  แบบดั้งเดิม ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ขอแตกตางระหวางการเยี่ยมบาน ผูปวย LTC แบบใหม  กับการเยี่ยมบานผูปวย LTC  แบบดั้งเดิม 

แบบด้ังเดิม แบบใหม 

1.  เปนการเยี่ยมผูปวย LTC 1. เปนการเยี่ยมผูปวย LTC และผูดูแลหลัก 

2. มุงการดูแลสุขภาพของผูปวย  LTC 2. มุงการสรางสุขภาพรวมกันระหวางผูปวย LTC และ

ผูดูแลหลัก 

3. เปนความรบัผดิชอบของ  CG และผูดูแลหลัก 3. เปนความรับผิดชอบรวมกันของสมาชิกในครัวเรือน 

4.การจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ  เปนการใหขอมูล  ขาวสาร  

การใหสุขศึกษา (การดูแลกิจวัตรประจำวัน) แกผูดูแลหลัก และ

ผูปวย LTC 

4.การจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ แบบมีสวนรวม  ตาม

หลัก 4 อ. มี 9 ข้ันตอน  ไดแก 

1. ช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว เจาะน้ำตาลปลายน้ิว

(ผูปวยเบาหวาน) 

2. บันทึกสภาวะสุขภาพ 

3. ทบทวนความรู 

4. การฝกสมาธิบำบัดแบบ SKT ทายืดเหยียด 

5. การออกกำลังกายดวยการแกวงแขน 

6. การนวดมือดวยตีลญัจร 

7. การนวดเทาดวยกะลา 

8. การกัวซา 

9. การแชมือแชเทาดวยน้ำอุนสมนุไพร 
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ตารางท่ี 2 ขอแตกตางระหวางการเยี่ยมบาน ผูปวย LTC แบบใหม  กับการเยี่ยมบานผูปวย LTC  แบบดั้งเดิม (ตอ) 

แบบด้ังเดิม แบบใหม 

5. การดูแลสุขภาพของผูปวย LTC โดยใช CG และผูดูแลหลัก   5.การดูแลสุขภาพของผูปวย LTC  โดยใชชุมชนเปนฐาน 

ทำใหเกิดดูแลสุขภาพเปนกลุม โดยมีชุมชนเขามามสีวน

รวม 

 

ขอเสนอแนะการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชและขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป ดังน้ี 

1. ขอเสนอแนะท่ีไดจากผลการวิจัย 

    1.1 จากท่ีพบวา CG มีทักษะการเยี่ยมบาน มี 2 ทักษะ คือ ทักษะการถายทอดและทักษะการปฏิบัติ ท่ีสงผลให

ผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ควรมีการศึกษาการใชโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานจากผูวิจัยหรือผูเช่ียวชาญ 

    1.2 จากท่ีพบวา ผลลัพธการเยี่ยมบานของ CG สงผลใหผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ควรมีการเยี่ยมผูปวย 

LTC และผูดูแลหลักควบคูกันไป 

    1.3 ผูท่ีเก่ียวของ ควรนำโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานน้ีไปกำหนดเปนนโยบายไปใชในการพัฒนา

ศักยภาพการเยี่ยมบานของ CG 

2. ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป  

    2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยในลักษณะเดียวกันน้ีในกลุมผูดูแลหลักของผูปวย LTC ในทุกกลุม  

    2.2 ควรมีการศึกษาประสิทฺธิผลของการใชทักษะการเยี่ยมบานในพ้ืนท่ีอ่ืน 

    2.3 ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของ CG และผูดูแลหลักท่ีไดรับโปรแกรมน้ี 
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