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การพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานผูชวยเหลือดูแลผูสงูอายุและผูพ่ึงพิง 

เพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข   

ละมอม กลาหาญ1 ทองทพิย สละวงษลักษณ2 พุฒิพงศ สัตยวงศทิพย3* 
1พยาบาลวิชาชพีชำนาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตะขบ 

2รองศาสตราจารย นักวิชาการอิสระ 
3*รองศาสตราจารย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภฏันครราชสีมา 

บทคัดยอ 

การเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิง (Caregivers: CG) สวนมากมุงเนนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูปวยมากกวาผูดูแลหลักท่ีเผชิญกับความทุกข  จึงไดมีการพัฒนาทักษะของ CG ในการเยี่ยมบานเพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข 

โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุมเปาหมาย มี 2 กลุม กลุมท่ี 1 คือ กลุมพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน ไดแก CG  

จำนวน 7 คน เลือกแบบเจาะจง โดยกำหนดคุณสมบัติ คือ 1) มีความตองการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพผูดูแลหลัก 2) เปน

ผูดูแลผูปวย LTC ติดเตียง และ กลุมท่ี 2 คือ กลุมประเมินผลลัพธการเยี่ยมบานของ CG ไดแก ผูดูแลหลัก จำนวน 14 คน  

ท่ีสมัครใจเขารวมกิจกรรม มีการดำเนิน 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาขอมูลเบ้ืองตน เปนการศึกษาเก่ียวกับทักษะการ

เยี่ยมบานของ CG และคุณภาพชีวิตผูดูแลหลัก ระยะท่ี 2 กระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยม โดยการใชโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน

ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ระยะท่ี 3 ผลลัพธของการพัฒนา เปนการประเมินผลทักษะการเยี่ยมบานของ CG และ

คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก ใชเวลาศึกษา 10 เดือน (กรกฎาคม 2564 – เมษายน 2565) เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

การสังเกต แบบประเมินทักษะการเยี่ยม และแบบประเมินคุณภาพชีวิต วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา   

 ผลการวิจัยพบวา มี 3 สวนประกอบ คือ สวนท่ี 1 ทักษะในการเยี่ยมบานของ CG มี 2 ทักษะ คือ ทักษะท่ี 1 การ

ถายทอด ประกอบดวย 6 ดาน คือ (1) มีความรู (2) มีความมุงมั่นตั้งใจ (3) มีน้ำเสียงนาฟง (4) กระตุนใหผูเรียนตั้งเปาหมาย

การปฏิบัติเพ่ือใหมีสุขภาพดี (5) เปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวม และ (6) การใชภาษาทองถ่ิน และทักษะท่ี 2 การปฏิบัติ 

ประกอบดวย 9 ดาน คือ (1) ช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต  เจาะน้ำตาลปลายน้ิว (2) บันทึกสภาวะ

สุขภาพ (3) การทบทวนความรู (4) การฝกสมาธิบำบัดแบบ SKT ทายืดเหยียด (5) ออกกำลังกายดวยการแกวงแขน (6) การ

นวดมือดวยตีลัญจกร (7) การนวดเทาดวยกะลา (8) การกัวซา และ (9) การแชมือแชเทาดวยน้ำอุนสมุนไพร สวนท่ี 2 

กระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน พบวาโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน ประกอบดวย 5 แผนการเรียนรู ใช

เวลา 32 ช่ัวโมง ไดแก (1) การดูแลผูปวย LTC และผูดูแลหลัก (2) การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. (อารมณ อาหาร ออก

กำลังกาย และเอาพิษออก) (3) ทักษะการเยี่ยมบาน (4) การประเมินคุณภาพชีวิต และ (5) การถอดบทเรียน สวนท่ี 3 

ผลลัพธการพัฒนา พบวา (1) CG มีทักษะการถายทอด อยูในระดับดีมากจำนวน 4 คน และระดับดีจำนวน 3 คน และมีทักษะ

การปฏิบัติอยูระดับดีมากทุกคน (2) ผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับดมีาก จำนวน 10 คน และ ระดับด ีจำนวน 4 

คน 
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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 

ปจจุบันประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณและมีจำนวนผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน (Long Term Care: 

LTC) ดังน้ันรัฐบาลจึงมีนโยบายพัฒนาศักยภาพผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิง (Caregiver: CG) เพ่ือดูแลผูท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงดังกลาว1 นอกจากน้ียังพบวาผูปวยและผูดูแลหลักยังขาดความรูและทักษะในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย2   สงผลให

ผูดูแลหลักเกิดภาวะเครียดสะสม และภาวะซึมเศรา เนื่องจากตองเผชิญกับอารมณและพฤติกรรมของผูปวยท่ีเปลี่ยนไป3 

ซึ่งการเยี่ยมบานเปนกลวิธีหน่ึงท่ีจะทำใหผูดูแลหลักและผูดูแลผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงคลายทุกข4 ดังน้ัน CG จึงเปน

บุคคลกลุมแรกท่ีตองไดรับการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน ในการดูแลผูปวย LTC และผูดูแลหลัก ท้ังน้ีเพ่ือใหผูดูแลหลักมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปทมา ผองศิริและคณะ5 ท่ีพบวาคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอยูกับปจจัยดานสุขภาพ

กาย สุขภาพจิต ความสัมพันธทางสังคมและสิ่งแวดลอม และการศึกษาของ เยาวลักษณ ทวีกสิกรรม และคณะ6  ท่ีพบวา 

การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยางตอเน่ือง ทำใหเกิดผลกระทบท้ังดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม เศรษฐกิจท้ังตอ

ผูปวยและผูดูแลหลัก สงผลทำใหมีคุณภาพชีวิตลดลง ซึ่งการศึกษาของวิภา เพ็งเสง่ียมและคณะ7 ใหขอเสนอแนะวา ควรให

ความสำคัญกับผูดูแลหลกัใหมีพลงัอำนาจในการดูแลผูปวยอยางมีความสุข ซึ่งจำเปนตองไดรับการพัฒนาอยางเปนระบบและมี

ข้ันตอน ดังการศึกษาของทองทิพย สละวงษลักษณและคณะ4 ท่ีพบวา การพัฒนาศักยภาพนักศึกษาในการเยี่ยมบานคลาย

ทุกขในผูท่ีมีภาวะเจ็บปวย โดยการใชโปรแกรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. และพบวานักศึกษามีทักษะในการเยี่ยมบาน

และผูท่ีมีภาวะเจ็บปวยมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีข้ึน นอกจากน้ียังพบวา การนำทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง8 

มาประยุกตใชรวมกับการจัดการเรียนรูแบบสไปส (SPICE Model)9 ในการจัดกิจกรรมทำใหนักศึกษาและผูท่ีมีภาวะเจ็บปวย

เกิดการเรียนรูเร็วข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของสมเกียรติ อินทะกนกและคณะ 10  ท่ีพบวา อสม. ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ

ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังดวยหลักการดูแลตนเอง 4 อ. สงผลใหในกลุมเสี่ยงไมกลายเปนผูปวยรายใหมและในกลุม

ผูปวยไดรับการปรับลดและเลิกการใชยา รอยละ 19.67 จากการคนพบน้ี ไดนำกิจกรรมน้ีไปจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในศูนย

เครือขายการเรียนรูการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังดวยหลัก 4 อ. ในระดับอำเภอปกธงชัย จำนวน 8 แหง   

            ระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีตำบลตะขบ มีผูปวย LTC จำนวน 

173 คน มีผูดูแลหลัก จำนวน 163 คน มี CG จำนวน 15 คน ผูปวย LTC เปนผูสูงอายุ รอยละ 95.95 เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 

รอยละ 24.09 จากการถอดบทเรียนทักษะการเยี่ยมบานของ CG ป พ.ศ. 2563 พบวา มีการชวยเหลือดูแลผูปวยท่ีบานดาน

สุขภาพ เชน ตรวจวัดความดันโลหิต กายภาพบำบัดเบ้ืองตน ประเมิน ADL การลางแผลกดทับ การพลกิตะแคงตัว ดูแลสาย

สวนปสสาวะ และมีการแนะนำผูดูแลหลัก เชน การลางแผลกดทับ การพลิกตะแคงตัว ดูแลสายสวนปสสาวะ และชวยเหลือ

กิจวัตรประจำวัน นอกจากน้ี ยังพบวา (1) ผูปวยสวนมากจะมีอาการ หงุดหงิด วิตกกังวล ซึมเศรา พูดจาหยาบคาย พูดซ้ำๆ 

ทุบตีผูดูแล อยากฆาตัวตาย  (2) ไมมีผูดูแล (3) ผูดูแลหลักหงุดหงิด วิตกกังวล ซึมเศรา เบ่ือหนาย มีความเครียด (4) 

ความสัมพันธในครอบครัวลดลง11 ประกอบกับการเยี่ยมบานของ CG ยังมุงเนนการดูแลผูปวย LTC มากกวาการดูแลผูดูแล

หลักท้ังท่ีผูดูแลหลักกำลังเผชิญกับความทุกขท้ังรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนสาเหตุหน่ึงท่ีนำไปสูการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังหรือ

ภาวะแทรกซอนในกลุมท่ีเปนโรค    

จากขอคนพบดังกลาว ผูวิจัยเห็นวา การพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG เพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข  นาจะเปน

กลวิธีหน่ึง ท่ีจะทำใหผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ประกอบดวย ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธในสังคม และดาน

สิ่งแวดลอม ประกอบกับ CG มีทักษะการเยี่ยมบานทั้งผูปวย LTC และผูดูแลหลักควบคูกันไป ซึ่งการเยี่ยมบานในครั้งนี้  

ไดประยุกตใชหลักการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา12 มาใชเปน

เครื่องมือในการเสริมสรางความสัมพันธท่ีดีตอการใชชีวิตรวมกันระหวางผูปวยและผูดูแลหลักอยางมีความสุข  
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วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิงเพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข 

2. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิงเพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข 

3. เพ่ือศึกษาผลลัพธการเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิงเพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชกระบวนการพัฒนาตามแนวคิดของเคมมิส 

และแมคเทคการด 13 เพราะแนวคิดดังกลาวมุงเนนการแกปญหาท่ีเกิดข้ึน เพ่ือนำผลการปฏิบัติมาปรบัปรุงแกไขและ

ดำเนินการตอไป ดังรปูท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระยะท่ี 1 การศึกษาขอมูลเบื้องตน 

1. ประเมนิทกัษะการเยีย่มบานของ CG 

2. ประเมนิคุณภาพชวีติชองผูดูแลหลัก 

ระยะท่ี 2  กระบวนการพัฒนา เปนการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือนำไปพัฒนาทักษะการ

เย่ียมบานของ CG 

 

 

 

 

 

การวางแผน 

(Planning) 

การปฏิบัติการ 

(Action) 

การสังเกตการณ 

(Observation) 

การสะทอนกลับ

(Reflection) 

โปรแกรมการพัฒนาทักษะการเย่ียมบานของ CG 

มี 5 แผนการเรียนรู  ใชเวลา 32 ชั่วโมง 

แผนที่ 1 การดูแลผูปวย LTC และผูดูแลหลัก 

แผนที่ 2 การดูแลสุขภาพตามหลัก 4อ.(อารมณ    อาหาร ออกกำลัง

กาย และเอาพิษออก) 

แผนที่ 3 ทักษะการเย่ียมบาน 

แผนที่ 4 การประเมินคุณภาพชีวิต 

แผนที่ 5 การถอดบทเรียน  
 
        

ระยะท่ี 3 ผลลัพธการพัฒนา 

ทักษะการเย่ียมบาน 

มี 2 ทักษะ คือ ทักษะการถายทอด และ ทักษะการ

ปฏิบัติ มี 9  ข้ันตอน ไดแก 

1.ชั่งน้ำหนัก  วัดสวนสูง วัดรอบเอว เจาะน้ำตาลปลาย

นิ้ว 

2. บันทึกสภาวะสุขภาพ 

3. ทบทวนความรู 

4. การฝกสมาธิบำบัดแบบ SKT 

5. การออกกำลังกายดวยการแกวงแขน 

6. การนวดมือดวยตีลัญจร 

7. การนวดเทาดวยกะลา 

8. การกัวซา 

9. การแชมือแชเทาดวยน้ำอุนสมุนไพร 

คุณภาพชีวิตผูดูแลหลัก 

1. ดานรางกาย 

2. ดานจิตใจ 

3. ดานความสัมพันธทางสังคม 

4. ดานสิ่งแวดลอม 
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นิยามศัพท 

  1. ทักษะการเยี่ยมบาน หมายถึง ทักษะในการเยี่ยมบานของ CG แบงออกเปน 2 ทักษะ คือ  

    1.1  ทักษะการถายทอด หมายถึง ทักษะการสอน ไดแก  1)  มีความรู ไดแก บอกเหตุผลของการปฏิบัติได สอน

ตามแผนไดครอบคลุมถูกตอง 2) มีความมุงมั่นตั้งใจ 3) มีน้ำเสียงนาฟง 4) กระตุนใหผูเรียนตั้งเปาหมายการปฏิบัติเพ่ือใหมี

สุขภาพดี 5) เปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวม และ 6) การใชภาษาทองถ่ิน 

    1.2 ทักษะการปฏิบัติ หมายถึง มีทักษะในการนำการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. มาประยุกตใชในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน ดวยการฝกปฏิบัติใหกับผูดูแลหลัก มี 9 ขั้นตอน คือ 1) ช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว วัดความดัน

โลหิต เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว (ผูปวยเบาหวาน)  2) บันทึกสภาวะสุขภาพ 3) การทบทวนความรู 4) การฝกสมาธิบำบัด

แบบ SKT ทายืดเหยียด 5) ออกกำลังกายดวยการแกวงแขน 6) การนวดมือดวยตีลัญจกร 7) การนวดเทาดวยกะลา 8) 

การกัวซา และ 9) การแชมือแชเทาดวยน้ำอุนสมุนไพร 

2. การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. หมายถึง วิธีการปฏิบัติเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไดแก 1) ดานอารมณ ดวยการฝก

สมาธิบำบัดแบบ SKT ทายืดเหยียด 2) ดานอาหาร ดวยการกินผักและผลไม (หวานนอย) 3 สวน อาหารอ่ืน 1 สวน ไมกิน

จุกจิก หลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็ม กินอาหารเย็นกอนนอน 2-3 ช่ัวโมง 3) ดานการออกกำลังกาย ดวยการแกวงแขนอยาง

นอย 30 นาทีหรือออกกำลังกายอ่ืนๆจนเหง่ือซึม 4) ดานเอาพิษออก ไดแก การดื่มน้ำอยางนอยวันละ 2-3 ลิตร โดยการดื่มน้ำ

แกวแรกหลังตื่นนอน การกัวซาเปนการขูดเพ่ือขับพิษออกทางตอมเหง่ือ การนวดมือดวยการตีลัญจกร  การนวดเทาดวยกะลา 

และการแชมือแชเทาดวยน้ำอุนสมุนไพร 

3. ผูดูแลหลัก หมายถึง บุคคลท่ีดูแลผูปวย LTC ประจำอยางตอเน่ืองอยางนอย 3 เดือน 

4. คลายทุกข หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ประกอบดวย  ดานรางกาย  ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม 

(ครอบครัว) และดานสิ่งแวดลอม 

5. การจัดข้ันตอนการเรียนรูแบบสไปส (SPICE  Model) โดยผูวิจัย  ไดแก 

   ข้ันท่ี 1 การใหสิ่งเรา (Stimulus = S ) หมายถึง การเตรียมความพรอม โดยการสันทนาการ การทบทวนความรู

เดิมเพ่ือเช่ือมโยงกับความรูใหม  

   ข้ันท่ี 2 การนำเสนอ ( Presentation= P) หมายถึง การใหความรูหรือขอมูลท่ีถูกตอง 

   ข้ันท่ี 3 การฝกปฏิบัติตามลีลาท่ีถนัดและชอบ ( Individual Inquiry= I )หมายถึง การจัดกิจกรรมการเรียนรูให

เหมาะสมทักษะและความสามารถของกลมเปาหมาย   เปนการจัดกระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสำคัญ 

   ข้ันท่ี 4 การสรางองคความรู ( Constructivism = C ) หมายถึง  การจัดประสบการณการเสริมสรางทักษะการ

เยี่ยมบานของ CG เพ่ือใหนำไปใชกับผูดูแลหลัก ในครัวเรือน ท่ีมีผูปวย LTC 

   ข้ันท่ี 5 การประเมินผล ( Evaluation = E ) หมายถึง การประเมินผล ระหวางการอบรม และหลังการอบรม เชน

การประเมินทักษะการเยี่ยมบานของ CG โดยการใช แบบสอบถาม แบบทดสอบ การสังเกต และแบบประเมินทักษะการเยี่ยม

บานรวมถึงการประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก  

 

วิธีดำเนินงาน 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุและผูพ่ึงพิง (CG : Caregiver) เพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข ในเขตตำบลตะขบ  อำเภอปกธงชัย  จังหวัดนครราชสีมา  

โดยประยุกตใชแนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวมของเคมมิสและแมคเทคการด13 กลุมเปาหมาย มี 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 คือ 

กลุมพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน  ไดแก  CG  จำนวน 7 คน  เลือกแบบเจาะจง โดยกำหนดคุณสมบัติ คือ 1)  มีความตองการ

พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพผูดูแลหลัก  2) เปนผูดูแลผูปวย LTC ติดเตียง  และ กลุมท่ี 2  คือ กลุมประเมินผลลัพธการเยี่ยม
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บานของ CG ไดแก ผูดูแลหลัก จำนวน 14 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม สังเกต ประเมนิทักษะ และโปรแกรมการพัฒนา

ทักษะการเยี่ยมบานและแบบประเมินคุณภาพชีวิต เครื่องมือท่ีใชน้ี ไดมีการตรวจสอบประสิทธิภาพ จากผูเช่ียวชาญ 3 คน 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา และความชัดเจนของการใชภาษาและไดนำไปทดลองใชกับ CG และ ผูดูแลหลักท่ีไมใช

กลุมเปาหมาย ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลน้ำซับ ตำบลตะขบ อำเภอปกธงชัย เพ่ือตรวจสอบความ

ชัดเจนของภาษาและคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชกอนท่ีจะนำมาใชกับผูใหขอมูล รวมถึงการใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต  โดยใช

แบบประเมินคุณภาพชีวิต 26 ตัวช้ีวัดฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BRET-THAI) ขององคการอนามัยโลก5 ระยะเวลาในการวิจัย 

เปนเวลา 10 เดือน (กรกฎาคม 2564 – เมษายน 2565) มีการดำเนินงาน 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 การศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน  เปนการประเมินทักษะการเยี่ยมบานของ CG จำนวน 7 คน ท่ีดูแลผูปวย LTC 

ท่ีเปนผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จำนวน 14 คน ท่ีผูดูแลหลัก มีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง การเก็บขอมูลโดย

การถอดบทเรียนจากการดำเนินงานของ CG  การสอบถาม การสังเกตและการใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต  วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา ขอมูลเชิงคุณภาพ เปนการวิเคราะหเน้ือหา แลวสรุปเปนความเรียง ท่ีพบวา CG ขาดทักษะในการเยี่ยม

บานในการดูแลผูดูแลหลักและผูดูแลหลักมีความทุกขจากภาวะเครียด รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตดานรางกายและดานจิตใจอยู

ในระดับปานกลาง สวนดานความสัมพันธทางสังคมและดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับดี 

ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน  เปนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน โดยการใชโปรแกรม 

ท่ีพัฒนาข้ึนตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ   มี 4 ข้ัน คือ 

 1) การวางแผน เปนการนำขอมูลท่ีไดจากระยะท่ี 1 มาวิเคราะห สังเคราะห พรอมกับจัดทำเครื่องมือใน                

การพัฒนาศักยภาพโดยเขียนเปนแผนปฏิบัติการ ไดแก แบบสอบถาม แบบสังเกต แบบประเมินทักษะและ โปรแกรมการ

พัฒนาทักษะ ท่ีไดนำทฤษฎีความสามารถของตนเอง มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรมใหผูเรียนรูจากตัวแบบ และสามารถ

ประเมินผลดีของการปฏิบัติได  พรอมกับนำข้ันตอนการจัดกิจกรรมแบบสไปส  ซึ่งเปนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เนนผูเรียน

เปนสำคัญ  5 ข้ันตอน เพ่ือเสริมสรางกระบวนคิดท่ีนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และแบบประเมินคุณภาพชีวิต  

 2) การปฏิบัติ เปนการนำแผนปฏิบัติการ มาใชในการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการตามโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน                          

มี  5 แผนการเรียนรู  ใชเวลา  32 ช่ัวโมง  คือ 

แผนการเรียนรูท่ี   1  การดูแลผูปวย LTC และผูดูแลหลัก ใชเวลา 2   ช่ัวโมง 

แผนการเรียนรูท่ี   2  การดูแลสุขภาพตามหลัก 4อ. ใชเวลา 2   ช่ัวโมง 

แผนการเรียนรูท่ี   3  ทักษะการเยี่ยมบาน  ใชเวลา 24  ช่ัวโมง 

แผนการเรียนรูท่ี   4  การประเมินคุณภาพชีวิต             ใชเวลา 2    ช่ัวโมง 

แผนการเรียนรูท่ี   5  การถอดบทเรียน                         ใชเวลา 2    ช่ัวโมง 

ซึ่งแตละแผนมี 6 องคประกอบ คือ 1) สาระสำคัญ 2) เน้ือหา 3) วัตถุประสงค 4) กิจกรรมมีการจัดกิจกรรมการ

เรียนรูเปนกลุม มี ข้ันตอนการสอน 5 ข้ันตามการสอนแบบสไปส (SPICE Model) 5) สื่อท่ีใชในการฝกอบรม และ                      

6) การวัดและการประเมินผล การประเมินองคความรูของกลุมเปาหมาย ตามแบบประเมินในแผนการเรียนรูแตละแผน  ซึ่งได

กำหนดไววาความรู การรับรู จะตองไมต่ำกวารอยละ 804 แตจะตองมีทักษะการเยี่ยมบานตามหลักการดูแลสุขภาพ 4 อ. มี 9  

ข้ันตอน ไดถูกตองทุกคน นอกจากน้ียังมีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ จากการสังเกต การสอบถาม จากการบันทึกและผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ โดย CG ซึ่งผานการอบรมวิธีปฏิบัติและการแปรผล ท่ีสามารถวัดความดันโลหิตและเจาะน้ำตาล

ปลายน้ิวได  ท้ังน้ีเพ่ือจะนำมาเปนขอมูลประกอบการพิจารณาการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน  

 3) การสังเกตการณ เปนการประเมินทักษะการเยี่ยมบานและผลการเยี่ยมบานของ CG โดยใชแบบสอบถามแบบ

สังเกต แบบประเมินทักษะ แบบประเมินคุณภาพชีวิต และการประเมินทักษะตามแผนการเรียนรูในโปรแกรม 
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 4) การสะทอนผลของการปฏิบัติ เปนการนำผลการสังเกตการณมารวมกันอภิปรายกลุมเพ่ือหาขอยุติวากิจกรรม

การจัดประสบการณการเรียนรูน้ันจะตองมีการปรับปรุงหรือไมอยางไร จนกวาจะได CG ท่ีมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค  

ระยะท่ี 3 ผลลัพธของการพัฒนา เปนการประเมินผลการพัฒนา 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 การประเมินทักษะการเยี่ยม

บานของ CG ไดแก การประเมินทักษะการถายทอดและทักษะการปฏิบัติ และ  กลุมท่ี 2 คือ กลุมประเมินผลลัพธการเยี่ยม

บานของ CG  ไดแก การประเมินคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก  โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต 26 ตัวช้ีวัดฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) ขององคการอนามัยโลก มี 4 ดาน คือ 1) ดานรางกาย 2) ดานจิตใจ 3) ดานความสัมพันธทางสังคม 

และ4) ดานสิ่งแวดลอม วิเคราะหขอมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ เกณฑการประเมินทักษะการถายทอดและการปฏิบัติ  มี 4 

ระดับ คือ ระดับดีมาก ดี พอใช และปรับปรุง และเกณฑการประเมินคุณภาพชีวิต มี 3 ระดับ คือ และระดับดีมาก (คะแนน 

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

 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

เพ่ือพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและข้ันตอนการดำเนินการวิจัย ช้ีแจงเอกสาร 

การใหการยินยอม ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การรวมวิจัยครั้งน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางได

ตัดสินใจอยางอิสระ การนำเสนอขอมูลจะนำเสนอในภาพรวมโดยจะนำไปใชประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน โดยผานการ

พิจารณาดานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาใบรับรองเลขท่ี 

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

 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย นำเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี 

1. ผลการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG จำนวน 7 คน ท่ีมีคุณลักษณะสวนบุคคลดังน้ี คือ เปนเพศหญิง อายุ

ระหวาง 49-65 ป การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา จำนวน 1 คน และมัธยมตนจำนวน 6 คน ทุกคนผานการอบรม

หลักสูตรการดูแลผูสงูอายุของกรมอนามัยและการอบรมตามโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน 32 ช่ัวโมง ซึ่งแบงทักษะ

การเยี่ยมบานออกเปน 2 ทักษะ คือ 

    1.1 ทักษะการถายทอด พบวา CG มีทักษะในการสอนหรือการถายทอดอยูในระดับดีมาก 3 คน และอยูใน

ระดับดี 4 คน นอกจากน้ียังพบวา CG มีการใชภาษาทองถ่ินที่เขาใจงายในการสื่อสาร เชน “การกินไมบันยะบันยัง ของ

พวกเรา... จึงทำใหเกิดโรคกันหลาย...”,  “ถาเราขยับแขงขยับขา... แกงแขนทุกวัน ...ใหมีเหง่ือออกเบ้ิง ก็จะทำใหเลือดลม

ไหลเวียนดี” เปนตน รวมถึงมีการสรางบรรยากาศในการเรียนรูแบบกัลยาณมิตรหรือการเรียนรูแบบมีสวนรวมรวมถึงจัด

บรรยากาศใหครูอยากสอนผูเรียนอยากเรียนรู เพ่ือทำใหผูเรียนเรียนรูอยางมีความสุข 

    1.2 ทักษะการปฏิบัติ พบวา CG มีทักษะการปฏิบัติ อยูระดับดีมากทุกคน นอกจากน้ี ยังพบวา CG ไดมีการนำ

หลักการดูแลสุขภาพ 4 อ. มาประยุกตใชในการทำกิจวัตรประจำวัน  ไมกินจุกจิก (กินอาหารระหวางมื้อ)  ดังเชนผูดูแลหลัก

รายหน่ึง เลาวา “แตกอนฉันน่ังแลวลุกไมได ไมเคยออกกำลังกาย กินจุกจิก แตพอปรับตัวใหมตามท่ีซีจีบอก ฉันก็ปฏิบัติตาม 

คือ ไมกินจุกจิก ออกกำลังกายมากข้ึน  รูสึกสบายตัวข้ึนหลาย น้ำหนักก็ลดลง  ลุกน่ังไดคลองข้ึน ขับถายดีข้ึน” นอกจากน้ียัง

พบวามีสมาชิกในครัวเรือนและครัวเรือนขางเคียง มามีสวนรวมกิจกรรม  รวมถึงมีผูนำชุมชน มาสนับสนุนอุปกรณ การดูแล

สุขภาพ เชน กัวซา กะละมังแชมือแชเทา  ทำใหเกิดดูแลสุขภาพเปนกลุมโดยมีชุมชนเขามามีสวนรวม ซึ่งจะเปนแรงสนับสนุน

ใหผูดูแลหลักมีสุขภาพท่ีดี  

2. ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน กระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุและผูพ่ึงพิงเพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกข ดวยการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการตามโปรแกรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ.
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ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติการ 3) การสังเกตการณ 4) การสะทอนกลับ โดยมี

โปรแกรมการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบาน ประกอบดวย 5 แผนเรียนรู และการจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบสไปส ใชเวลา 

32 ช่ัวโมง คือ 1) การดูแลผูปวย LTC และผูดูแลหลัก เปนการใหความรูเก่ียวกับหลักการดูแลผูปวย LTC และผูดูแลหลัก โดย

การบรรยายประกอบสื่อ ณ หองประชุม รพ.สต. ตะขบ 2) การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ.เปนการอบรมเชิงปฏิบัติการโดย

แพทยและทีมวิทยากรจากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ณ ศูนยเรียนรูการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังดวยหลัก 4 อ.

โรงพยาบาลปกธงชัย 3) ทักษะการเยี่ยมบาน เปนการใหความรูเก่ียวกับทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลและทักษะการปฏิบัติ 

9 ข้ันตอนในการดูแลผูดูแลหลักภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติใน รพ.สต.ตะขบ จำนวน 6 ช่ัวโมง มีการนำไปศึกษาดูงานและ

แลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ของ อสม.รพ.สต.น้ำซับ จำนวน 3 ช่ัวโมง จัดกิจกรรมเสริมสรางทักษะโดยให 

CG ไดฝกทักษะการถายทอดและทักษะการปฏิบัติในสถานท่ีจริงในครัวเรือน จำนวน 3 ช่ัวโมง CG นำองคความรูไปใชดูแล

ผูดูแลหลักในครัวเรือน สัปดาหละ 1 ครั้ง รวมระยะเวลา 3 เดือน (12 ช่ัวโมง) 4) การประเมินคุณภาพชีวิต เปนการนำแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตไปประเมินผูดูแลหลัก 5) การถอดบทเรียน เปนการนำผลการจัดกิจกรรมแตละแผนการเรียนรู มา

ทบทวนวามีขอดีและขอจำกัดอยางไร แลวสรุปเปนแนวทางการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG หลังการพัฒนาพบวา 1) 

ทักษะการถายทอด พบวาCG มีทักษะในการถายทอดอยูระดับดีมาก จำนวน 3 คน สามารถปฏิบัติไดอยางนอย 5 ทักษะ และ 

ระดับดี จำนวน 4 คน ทุกคนขาดทักษะดานความรู(การใหเหตุผลของการปฏิบัติ) 2) ทักษะการฝกปฏิบัติ พบวาCG มีทักษะ

การปฏิบัติอยูระดับดีมากทุกคน 

3. ผลการประเมินประสิทธิผลการเยี่ยมบานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและผูพ่ึงพิง พบวาผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยูในระดับดีมาก จำนวน 10  คน และ ระดบัด ีจำนวน 4 คน ดังตารางท่ี  1   

ตารางท่ี 1  ผลการวิเคราะหคุณภาพชีวิตโดยรวม แยกออกเปนรายดาน  

รายการ ระดับคุณภาพชีวิต 

ดีมาก ดี ปานกลาง 

ดานรางกาย 

   กอน 

   หลัง 

 

2 

10 

 

2 

4 

 

10 

0 

ดานจิตใจ 

  กอน 

  หลัง 

 

1 

11 

 

5 

3 

 

8 

0 

ดานความสัมพันธทางสังคม 

  กอน 

  หลัง 

 

4 

11 

 

6 

3 

 

4 

0 

ดานสิ่งแวดลอม 

  กอน 

  หลัง 

 

4 

8 

 

7 

6 

 

3 

0 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 

  กอน 

  หลัง  

 

3 

10 

 

5 

4 

 

6 

0 
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ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา  การพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG  เพ่ือใหผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตท่ีดีน้ัน จำเปนตองมี

โปรแกรมการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานท่ีพัฒนาข้ึน อยางเปนระบบและมีข้ันตอน ประกอบดวยการนำทฤษฎีความสามารถ

ของตนเองและข้ันตอนการจัดกิจกรรมแบบสไปส มาจัดประสบการณการเรยีนรู เพ่ือเสรมิสรางกระบวนคิดใหกลุมเปาหมายได

ตระหนักถึงความสำคัญของการเยี่ยมบานท้ังผูปวย LTC และผูดูแลหลัก รวมถึงการนำหลักการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ท่ีมี

แนวปฏิบัติท่ีงายสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูดูแลหลัก มาใชเปนเสริมสรางทักษะการเยี่ยมบานท้ังผูปวย LTC และผูดูแลหลัก 

จนสงผลให CG เกิดความมั่นใจ ภาคภูมิใจในการดำเนินงานอยางตอเน่ือง จนสงผลใหผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

อภิปรายผล 

ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังน้ี 

  1. การพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG ท่ีพบวาทักษะการเยี่ยมบานของ CG ท่ีสงผลใหผูดูแลหลักคลายทุกข 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มี 2 ทักษะ ไดแก ทักษะการถายทอดและทักษะการปฏิบัติ ท่ีทำใหผูดูแลหลักสบายใจ มีความตั้งใจท่ีจะ

ปฏิบัติ สอดคลองกับความคิดของฟชเบียนและแอซเซน14 ท่ีวาความสำเร็จของบุคคลมาจากความตั้งใจท่ีจะปฏบัิติ สอดคลอง

กับสมเกียรติ อินทะกนกและคณะ10 ท่ีพบวา อสม. ท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังดวยหลักการ

ดูแลตนเอง 4 อ. มีทักษะในการถายทอดและการปฏิบัติ โดยเปนผูนำในการจัดกิจกรรมการเรียนรูจนสงผลใหในกลุมเสี่ยงไม

กลายเปนผูปวยรายใหมและในกลุมผูปวยไดรับการปรับลดและเลิกการใชยา ท้ังน้ีอาจเปนเพราะวาเปนแนวปฏิบัติท่ีงาย

สอดคลองกับการนำมาประยุกตใชในกิจวัตรประจำวันของคนในชุมชนสอดคลองกับ ทองทิพย สละวงษลักษณ และคณะ4 

ท่ีพบวาการพัฒนาศักยภาพนักศึกษาในการเยี่ยมบานคลายทุกขในผูท่ีมีภาวะเจ็บปวย โดยการใชโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

ตามหลัก 3 อ.(อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ) ท่ีพบวา นักศึกษามีทักษะในการเยี่ยมบาน สงผลใหผูท่ีมีภาวะเจ็บปวยมี

สุขภาพกายและจิตท่ีดีข้ึน นอกจากน้ีผลการวิจัยยังพบวา การเยี่ยมบานโดยใชกิจกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ทำให

ชุมชนเขามามีสวนรวมในการแกปญหากระบวนการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG  ท่ีพบวา การจัดกระบวนการพัฒนา

ทักษะการเยี่ยมบาน โดยการมีโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนอยางมีระบบและข้ันตอน  ประกอบกับการนำทฤษฎีความสามารถของ

ตนเอง ข้ันตอนการเรียนรูแบบสไปส (SPICE Model) มาประยุกตใชในการจัดประสบการณการเรียนรูท่ีมุงเนนการเรียนรูจาก

ตัวแบบเพ่ือกระตุนใหผูเรียนปรับเปลี่ยนทักษะการเยี่ยมบานจากการเยี่ยมดูแลเฉพาะผูปวย LTC เปนการเยี่ยมผูปวย LTC 

และผูดูแลหลักควบคูกันไปไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับแนวคิดการเรียนรูจากการปฏิบัติ (Action Learning) ของ

แมคกิลและบีทตี้15 และ แมคกิลและบรอคแบงค16  ท่ีกลาววาการเรียนรูจากการปฏิบัติจะเปนการเช่ือมโยงการเรียนรูจาก

ทฤษฎีสูการปฏิบัติไดอยางเหมาะสม เปนการเรียนรูท่ีสรางข้ึน บนความสัมพันธของการสะทอนความคิดกับการปฏิบัติท่ี

สอดคลองกับบทบาทหนาท่ีท่ีเกิดจากการเสริมสรางสมรรถนะตามความตองการและสภาพปญหาของทองถ่ินในชุมชน  

เชนเดียวกับ อรรถวิทย สิงหศาลาแสง และคณะ17 ท่ีพบวาพระสงฆท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ.

ตามโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคและภาวะแทรกซอนได และผูปวยท่ีมีภาวะไตเสื่อม

จากระดับ 3 มีอัตราการกรองของไตดีข้ึนเปน ระดับ 2 โดยชุมชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา สอดคลองกับคำกลาวของ 

แคมมิสและแมคทาการด13 ท่ีวาการแกปญหาใดๆก็ตาม จะทำคนเดียวไมไดตองทำเปนหมูคณะ จึงจะแกปญหาน้ันได ดวยการ

เสริมสรางใหบุคคลและชุมชนพ่ึงตนเองไดสอดคลองกับ จิตรกร วนะรักษ18  ท่ีพบวา องคประกอบท่ีสำคัญของรูปแบบการดูแล

ผูปวย LTC  คือ การมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเชนเดียวกับ อุมาภรณ กำลังดี 

และคณะ19 ท่ีพบวาการเยี่ยมบานกลุมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมไดดวยทีมหมอครอบครัว  หลังการ

เยี่ยมบาน มีการเปลี่ยนแปลงผลลัพธทางหองปฏิบัติการดีข้ึนเชนเดียวกับ กีรติ กิจธีระวุฒิวงษและนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ20 

พบวาการดูแลผูปวย LTC ของ CG จะตองมีการปรับเปลี่ยนไปตามบริบทของโรคหรือบริบทของสมาชิกในครอบครัว ท่ีเผชิญ

กับการเปลี่ยนแปลงหรือความทุกข ดังน้ันผูเก่ียวของควรใหความสำคัญและพัฒนาศักยภาพของ CG อยางตอเน่ือง 
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  2. ผลลัพธการพัฒนา ท่ีพบวา CG มีทักษะการถายถอดสวนมากอยูในระดับดีมาก และมีทักษะการปฏิบัติดีมากทุก

คน และพบวาผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน ท้ังน้ีอาจเปนเพราะวา CG มีทักษะในการเยี่ยมบานท่ีมีประสิทธิภาพ 

ประกอบกับทักษะการปฏิบัติท่ีเนนการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ.เปนวิธีท่ีงาย สอดคลองกับการใชชีวิตประจำวันของผูดูแล

หลักและคนในชุมชน ทำใหผู ดูแลหลักปฏิบัติอยางมีเปาหมายเพื่อจะทำใหสุขภาพดี สอดคลองกับการศึกษาของ 

อัจฉราวรรณ คายาดี 21 ท่ีพบวา การจัดการตนเองของผูปวยมาจากการไดรับความรู  การตั้งเปาหมายการปฏิบัติ รวมกัน

ระหวางผูปวยและทีมสุขภาพเชนเดียวกับคำกลาวของโนลส 22 ท่ีวาความตองการและความสนใจ (Needs and Interests) ใน

วัยผูใหญจะถูกชักจูงใหเกิดการเรียนรูไดดี ถาหากวาตรงกับความตองการและประโยชนตอตนเอง รวมถึงการยอมรับ การสราง

ความศรัทธาใหกับบุคคลจากสังคม จึงทำให CG และผูดูแลหลักมีความตั้งใจในการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีจึงสงผลใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งการศึกษาของ เยาวลักษณ ทวีกสิกรรม และคณะ6 ท่ีพบวาการท่ีบุคคลจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีน้ันจำเปนตอง

ไดรับการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะแรงสนับสนุนภายในครอบครัวเพ่ือสรางเสริมใหผูดูแลหลักมีความเขมแข็งทางดาน

จิตใจ มองโลกในแงดี มีจิตปลอยวาง ทำใหลดภาวะซึมเศราเชนเดียวกับ นิยม บุระคร23 ท่ีพบวาความเครียดจากปญหา

ครอบครัวและภาวะแทรกซอนทางไต  ทำใหกลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมสามารถควบคุม

ความดันโลหิตได   

 

ขอคนพบจากการวิจัย 

 การพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานของ CG เพ่ือใหผูดูแลหลักคลายทุกขในเขตตำบลตะขบ อำเภอปกธงชัย จังหวัด

นครราชสีมา ผูวิจัยขอนำเสนอขอคนพบ คือ การเยี่ยมบานผูปวย LTC แนวใหม ท่ีมุงเนนใหบุคคลและชุมชนพ่ึงตนเอง               

ซึ่งมีขอแตกตางจากการเยี่ยมบาน  LTC  แบบดั้งเดิม ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ขอแตกตางระหวางการเยี่ยมบาน ผูปวย LTC แบบใหม  กับการเยี่ยมบานผูปวย LTC  แบบดั้งเดิม 

แบบด้ังเดิม แบบใหม 

1.  เปนการเยี่ยมผูปวย LTC 1. เปนการเยี่ยมผูปวย LTC และผูดูแลหลัก 

2. มุงการดูแลสุขภาพของผูปวย  LTC 2. มุงการสรางสุขภาพรวมกันระหวางผูปวย LTC และ

ผูดูแลหลัก 

3. เปนความรบัผดิชอบของ  CG และผูดูแลหลัก 3. เปนความรับผิดชอบรวมกันของสมาชิกในครัวเรือน 

4.การจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ  เปนการใหขอมูล  ขาวสาร  

การใหสุขศึกษา (การดูแลกิจวัตรประจำวัน) แกผูดูแลหลัก และ

ผูปวย LTC 

4.การจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ แบบมีสวนรวม  ตาม

หลัก 4 อ. มี 9 ข้ันตอน  ไดแก 

1. ช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว เจาะน้ำตาลปลายน้ิว

(ผูปวยเบาหวาน) 

2. บันทึกสภาวะสุขภาพ 

3. ทบทวนความรู 

4. การฝกสมาธิบำบัดแบบ SKT ทายืดเหยียด 

5. การออกกำลังกายดวยการแกวงแขน 

6. การนวดมือดวยตีลญัจร 

7. การนวดเทาดวยกะลา 

8. การกัวซา 

9. การแชมือแชเทาดวยน้ำอุนสมนุไพร 
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ตารางท่ี 2 ขอแตกตางระหวางการเยี่ยมบาน ผูปวย LTC แบบใหม  กับการเยี่ยมบานผูปวย LTC  แบบดั้งเดิม (ตอ) 

แบบด้ังเดิม แบบใหม 

5. การดูแลสุขภาพของผูปวย LTC โดยใช CG และผูดูแลหลัก   5.การดูแลสุขภาพของผูปวย LTC  โดยใชชุมชนเปนฐาน 

ทำใหเกิดดูแลสุขภาพเปนกลุม โดยมีชุมชนเขามามสีวน

รวม 

 

ขอเสนอแนะการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชและขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป ดังน้ี 

1. ขอเสนอแนะท่ีไดจากผลการวิจัย 

    1.1 จากท่ีพบวา CG มีทักษะการเยี่ยมบาน มี 2 ทักษะ คือ ทักษะการถายทอดและทักษะการปฏิบัติ ท่ีสงผลให

ผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ควรมีการศึกษาการใชโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานจากผูวิจัยหรือผูเช่ียวชาญ 

    1.2 จากท่ีพบวา ผลลัพธการเยี่ยมบานของ CG สงผลใหผูดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ควรมีการเยี่ยมผูปวย 

LTC และผูดูแลหลักควบคูกันไป 

    1.3 ผูท่ีเก่ียวของ ควรนำโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเยี่ยมบานน้ีไปกำหนดเปนนโยบายไปใชในการพัฒนา

ศักยภาพการเยี่ยมบานของ CG 

2. ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป  

    2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยในลักษณะเดียวกันน้ีในกลุมผูดูแลหลักของผูปวย LTC ในทุกกลุม  

    2.2 ควรมีการศึกษาประสิทฺธิผลของการใชทักษะการเยี่ยมบานในพ้ืนท่ีอ่ืน 

    2.3 ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของ CG และผูดูแลหลักท่ีไดรับโปรแกรมน้ี 
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