
1,4ผู้อ�ำนวยกำร
2  พยำบำลวชิำชพีช�ำนำญกำรพเิศษ (ด้ำนกำรสอน) สำขำวชิำพื้นฐำนและกำรบรหิำรกำรพยำบำล
3  พยำบำลวชิำชพีช�ำนำญกำรพเิศษ (ด้ำนกำรสอน) สำขำวชิำกำรพยำบำลอนำมัยชุมชน
5-6  พยำบำลวชิำชพีช�ำนำยกำรพเิศษ (ด้ำนกำรสอน) ภำควชิำกำรพยำบำลอนำมัยชุมชน และจติเวช

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน บรบิทชุมชนรมิน�้า: กรณี

ศกึษาโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลคลองฉนาก 

อ. เมอืง จ. สุราษฎร์ธานี

THE DEVELOPMENT MODEL OF HOME HEALTH CARE IN CONTEXT 

OF RIVER SIDE COMMUNITY: A CASE STUDY OF KHLONG CHANAK 

SUB DISTRICT HEALTH PROMOTION HOSPITAL, MUEANG, 

SURAT THANI

อตญิาณ์  ศรเกษตรนิ1*, รุ่งนภา  จันทรา2, ชุลพีร  หตีอัษร3, สุภาเพ็ญ  ปาณะวัฒนพสิุทธิ์4,  

รววีรรณ  แก้วอยู่5 และ สัญญา  ค�าดี6 

Atiya  Sarakhetrin1*, Rungnapa  Chantra2, Chureeporn  Heetakson3,  

Supapen  Panawatthanapisuit4, Raveewan  Kaewyoo5 and Sanya  Kumdee6

วทิยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า เพชรบุร ี203 ม.2 ต.ธงชัย อ.เมอืง จ.เพชรบุร ี760001,5,6

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสุราษฎร์ธาน ี56/6 ม.2 ถ.ศรวีชิัย ต.มะขามเตี้ย อ.เมอืง จ.สุราษฎร์ธาน ี840002,3

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนสีวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 45 ถ.อรรถกว ี 

ต.ปากน�า้โพ อ.เมอืง จ.เนครสวรรค์ 600004

Prachomklao College of Nursing, Phechaburi Province, 203 Moo 2, Thongchai Sub-district,  

Muang District, Phetchaburi Province 760001,5,6

Boromarajonani College of Nursing, Suratthani, 56/6, Moo 2, Sriwichai Road,  

Makarmtia Sub-district, Muang District, Suratthani Province, 840002,3

Boromarajonani College of Nursing, Sawanpracharak Nakhonsawan, 45 Atthakawee Road,  

Paknampho Sub-district, Muang District, Nakhonsawan Province, 600004

*Corresponding author E-mail: supapen.p@sprnw.ac.th

(Received: Otc 7, 2019; Revised: Dec 17, 2019; Accepted: Dec 17, 2019)



บทคัดย่อ

 งานวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านบริบท

ชมุชนรมิน�า้ตามความต้องการของชมุชน และเพือ่ประเมนิประสทิธผิลของการใช้รปูแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยที่บ้านบริบทชุมชนริมน�า้ ใช้รูปแบบวิจัยและพัฒนาบ่งการศึกษาเป็น 4 ระยะ คือ 1) การศึกษา

สภาพการณ์และความต้องการ เพื่อประเมินสภาพทั่วไปของการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านบริบทชุมชน

ริมน�้า รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการศึกษาเอกสาร และการสัมภาษณ์ อสม. และบุคลากร

สาธารณสุข โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง  2) การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

บริบทชุมชนริมน�้า ตรวจสอบรูปแบบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 คน ในด้านอรรถประโยชน์  

ด้านความถกูต้อง ด้านความเป็นไปได้ และด้านความเหมาะสม  3) การน�ารปูแบบการพยาบาลผู้ป่วย

ทีบ้่านบรบิทชมุชนรมิน�้าไปใช้  และ 4) ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยทีบ้่านบรบิท

ชุมชนริมน�้า  โดยใช้แบบบันทึกรายการ และแบบประเมินความพึงพอใจของทีมเยี่ยมบ้าน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวเิคราะห์เนื้อหา และร้อยละ  

  ผลการศกึษาพบว่า รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยทีบ้่านบรบิทชุมชนรมิน�า้ ประกอบด้วย ปัจจยั

น�าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลลพัธ์ (Outcome) และประเมนิประสทิธผิลของการใช้รปูแบบ 

การพยาบาลผูป่้วยทีบ้่านบรบิทชมุชนรมิน�า้ พบว่า อตัราความครอบคลมุการเยีย่มผูป่้วย ร้อยละ 100 

อัตราผู้ป่วยส่งกลับได้รับการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 100 จ�านวนชั่วโมงการเยี่ยมบ้าน  6 ช่ัวโมง/สัปดาห์ 

และทมีเยีย่มบ้านมคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยทีบ้่านอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉลีย่ 8.60 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.18 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน)

ค�าส�าคัญ: รูปแบบ, การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน, ชุมชนรมิน�้า

ABSTRACT

 This research and development aimed to develop a Home Health Care model in context 

of river side community at Khlong Chanak, Mueang, Surat Thani and community’s need and to 

evaluate the effectiveness of the model. It was divided into 4 phases. Phase 1: Situation analysis 

aimed to evaluate real situation and needs of Home Health Care in context of river side community. 

Qualitative data were collected by reviewing documents and using semi-structured interview 

guideline. Key informant were 3 village health volunteers (VHV). Phase 2: A model development 

for Home Health Care in context of river side community aimed to develop the home health care 

model. The 3 experts approved the model about the advantage, the accuracy, the feasibility and 

the propriety. Phase 3: An application of the model in community. Phase 4: A study of model’s 
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effectiveness by using checklist and home visiting nurses satisfaction form. Samples were home 

care teams. Data analysis used content analysis and percent.

 The results showed that a Home Health Care model in context of river side community 

was followed as a system theory of Bertalanffy that composed of input, process and outcome of 

Home Health Care. The model effectiveness were 100% of coverage rate for home health care 

service, 100% of received home visit for patients who were referred back to community, average 

hour of home visit was 6 hours/week and home visiting nurses satisfaction was moderate level 

(mean 8.60 of total score 10, SD 1.18).

KEYWORDS: Model Development, Home Health Care¸ River Side Community

บทน�า
 ประเทศไทยได้มีการปฏิรูประบบ

สุขภาพมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 โดยก�าหนด

นโยบายหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เพือ่สร้าง

หลกัประกนัให้คนไทยสามารถเข้าถงึบรกิารด้าน

สขุภาพทีม่มีาตรฐานและเท่าเทยีมกนั ส่วนหนึง่ 

ทีส่�าคญัในระบบบรกิารสขุภาพ คอื การพฒันา 

งานบริการปฐมภูมิที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพ 

เชงิรกุของบคุคล ครอบครวั ชมุชน เพิม่สมรรถนะ 

ด ้านการรักษาโรคเบื้องต ้นของพยาบาล 

เพือ่ให้สามารถลดปรมิาณผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่รวมถึงลดภาระค่าใช ้จ ่ายทั้งใน

ระดับครัวเรือนของประชาชนและงบประมาณ

ของประเทศในระยะยาว จากข้อมูลส�านัก

นโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 

ระบุว่าปี พ.ศ. 2551 มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 17.5 

ล ้านคน ใช ้งบประมาณในการดูแลรักษา 

เป็นเงนิ 308,337 ล้านบาทต่อปี และมแีนวโน้ม 

สงูขึ้น ท�าให้ภาครฐัและเอกชนต้องใช้งบประมาณ 

ทั้งสิ้น 335,539 ล้านบาทต่อปี ในการดูแล 

ผูป่้วยโรคเรื้อรงั (ส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 

2551) ดังนั้นการพยาบาล ผู้ป่วยที่บ้านจึงเป็น

กลยุทธ์ส�าคัญที่ช่วยลดเวลาการนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาล ท�าให้ปรมิาณงานและคา่ใชจ่้าย

ในภาพรวมลดลง (Clemen-Stone, Eigsti & Mc 

Grire, 1995 อ้างถึงใน กระทรวงสาธารณสุข, 

ส�านักการพยาบาล, 2556) พยาบาลที่ดูแล 

ผูป่้วยทีบ้่านมโีอกาสใกล้ชดิและรบัทราบปัญหา

ทั้งหมดทุกด้านที่มีผลกระทบต่อการฟื้นหาย

ของผูป่้วย ช่วยให้การคน้หาสาเหตรุว่มของการ

เจ็บป่วยและการแก้ปัญหาได้ตรงจุดมากขึ้น 

การพยาบาลผูป่้วยทีบ้่านเป็นงานบรกิารปฐมภูม ิ

ที่สนับสนุนนโยบายการสร้างหลักประกัน 

สขุภาพถ้วนหน้า โดยเน้นการจัดบริการสุขภาพ

แบบผสมผสานให้กับประชาชนทุกกลุ่มอาย ุ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกัน

โรค การรักษาโรคเบื้องต้นและฟื ้นฟูสภาพ 

เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของประชาชน 

และสร ้ างการมีส ่ วนร ่ วมในการจัดการ

สุขภาพตนเองของสมาชิก ในครอบครั ว

และชุมชน นอกจากนี้การพยาบาลผู ้ป ่วย 

ที่บ ้านยังส ่งเสริมการแสดงบทบาทอิสระ 
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ของวิชาชีพพยาบาล น�ากระบวนการพยาบาล

มาเป็นเครื่องมือส�าหรับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

โดยมกีารวางแผนร่วมกบัทมีการรกัษาพยาบาล

ในโรงพยาบาลก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจาก 

โรงพยาบาล เพือ่ให้เกดิกระบวนการการพยาบาล 

ผู้ป่วยต่อเนื่อง (Continuing of Care) เชื่อมโยง

การบริการพยาบาลจากโรงพยาบาลมายัง

สถานบริการในชุมชนและที่บ ้าน พยาบาล 

จึงเปรียบเสมือนเป็นผู ้จัดการให้การดูแล 

ผู ้ป่วยที่บ้านเกิดระบบการดูแลต่อเนื่องกับ 

โรงพยาบาล โดยมีพยาบาลเป็นกลไกส�าคัญ

ช่วยลดช่องว่างของรอยต่อระหว่างการบริการ

สุขภาพในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

โดยการส่งเสริมการให้ความรู้และการสื่อสาร

ที่เหมาะสม เพื่อให้การด�าเนินการดูแลต่อเนื่อง

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้การวางแผน

จ�าหน่าย (Discharge Planning) เข้ามาช่วย

ให้การดูแลต่อเนื่องเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, ส�านักการ

พยาบาล, 2556)

 ส�าหรับงานวิจัยการพยาบาลผู้ป่วย 

ที่บ้านได้มีการวิจัยศึกษาไว้ เช่น ผลงานวิจัย 

ของแอนนา  สุมะโน (2550) พบว่าการช่วยให้ 

ผู ้ป ่วยและครอบครัวรับรู ้  โอกาสเสี่ยง 

ความรนุแรง ประโยชน์ อปุสรรคเกีย่วกบัปัญหา

สุขภาพ ขณะอยู ่ที่บ ้าน ร ่วมกับการให้แรง

สนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่องส่งผลให้ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมมือปฏิบัติตามแผนการ

ดูแลสุขภาพดีขึ้น ผลงานวิจัยของสุชาดา 

อุปพัทธวาณิชย์ (2550) พบว่า ผู ้ป ่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มที่

ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยทีมสุขภาพ 

มีความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า

ก่อนได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านและดีกว่า 

กลุ ่มที่ รับบริการตามปกติที่ โรงพยาบาล 

ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของราตรี มณีขัติย์ 

(2550) ที่พบว่าการเยี่ยมบ้านอย่างมีแบบแผน

ของพยาบาลสามารถส่งเสริมพฤติกรรม 

ที่เหมาะสมในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

และผลงานวิจัยของ มาลีจิตร์ ชัยเนตร (2552) 

ศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ในการดูแลผู ้ ป ่ วยโรคปอดอุดกั้ น เรื้อรั ง 

หลังเยี่ยมบ้านดีกว่าก่อนได้รับการเยี่ยมบ้าน 

จากผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล

ผู ้ป่วยที่บ้าน สามารถน�ามาใช้เป็นแนวทาง

พยาบาลผู ้ป่วยที่บ้าน โดยน�าผลงานวิจัยมา

บูรณาการให้เหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละราย 

เพือ่ช่วยให้สามารถช่วยเหลอืตนเองและปรบัตวั 

ใช ้ชีวิตอยู ่ ในบ ้าน/ชุมชนได ้ตามศักยภาพ 

ของผู้ป่วย (กระทรวงสาธารณสุข, ส�านักการ

พยาบาล, 2556)

 จากผลการศึกษาวิจัยจะเห็นว ่า 

การที่พยาบาลติดตามไปเยี่ยมดูแลผู ้ป ่วย 

ที่บ้านหรือการเยี่ยมบ้านมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย

และครอบครัว เป็นการสนบัสนนุให้คนในชมุชน

สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว

ได้ท�าให้เกิดเครือข่ายสุขภาพในครอบครัว

และชุมชน ซึ่งสามารถพัฒนาไปเป็นแกนน�า

สุขภาพครอบครัว ผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลก็จะรู้สึกอุ่นใจที่มีพยาบาลไปดูแล

ทีบ้่าน ญาตพิีน้่องกจ็ะเข้าใจภาวะความเจบ็ป่วย 

ให้ความสนใจดูแลผู ้ป่วยมากขึ้น ผู ้ป่วยและ 

ครอบครัว ให ้ความร ่วมมือในการรักษา

ท�าให้ฟื ้นหายเร็ว การรักษาได้ผลดี ผู ้ป่วยมี 

พิฆเนศวร์สาร ปีที่ 15 ฉบับที่ 2  เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2562130



คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นพยาบาลที่ท�าหน้าที่

พยาบาลผู ้ป่วยที่บ้านจึงจ�าเป็นต้องเป็นผู ้ที ่

มีความรู้ความสามารถอย่างสูงในการปฏิบัติ

การพยาบาลโดยตรง รวมทัง้เป็นผูป้ระสานงาน 

ระหว่างทีมสุขภาพกับผู ้ป่วยและครอบครัว 

ร่วมกับเครอืข่ายในชุมชน

 ชุมชนคลองฉนากเป ็นต�าบลหนึ่ง 

ในอ�าเภอเมือง จังหวัดสุราษฏร์ธานี ที่มีการ 

ตัง้บ้านเรอืนอยูร่มิแม่น�า้ตาปี แบ่งเขตการปกครอง 

เป็น 7 หมูบ้่าน ประกอบด้วย หมู ่1 บ้านคลองฉนาก 

(บางส่วน) หมู ่2 บ้านตากแดด หมู ่3 บ้านบางไทร 

หมู ่  4 บ ้านสะบ้าย ้อย (บางส่วน) หมู ่  5 

บ้านทองหญ้าใหญ่ หมู่ 6 บ้านบางหลาหมู่ 7 

บ้านหาดตาบวง จ�านวน 608 หลังคาเรือน 

ประชากร 2,992 คน มีผู ้สูงอายุ 298 คน 

ในจ�านวนนี้เป็นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

78 คน ช่วยตัวเองไม่ได้ 3 คน และผู้พิการ 21 

คน (ศูนย์ข้อมูลประเทศไทย, 2560) จากบริบท

ของการตั้งบ้านเรือนอยู่ริมแม่น�้า การคมนาคม 

ส่วนใหญ่เริ่มใช้ถนนบ้างแล้ว แต่ก็ยังมีจ�านวน

หลงัคาเรอืนไม่น้อยทีย่งัใช้การคมนาคมทางเรอื  

และมีความเป็นอยู ่ที่แตกต่างจากพื้นที่ ใน 

เขตเมอืง การดแูลสขุภาพของประชาชนในพื้นที่ 

ที่มีผู ้สูงอายุ ผู ้ป่วยเรื้อรัง และกลุ ่มเสี่ยงยัง

มีข ้อจ�ากัดในการจัดการ นอกจากนี้พื้นที่ 

ดังกล ่าวยังเป ็นแหล ่งฝ ึกภาคปฏิบัติของ

นักศึกษาพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็น

สถาบันการศึกษาพยาบาลที่ผลิตบัณฑิต

พยาบาลรองรับการบริการสุขภาพในทุกระดับ 

เล็งเห็นถึงความส�าคัญของบทบาทพยาบาล

ในการดูแลสุขภาพที่บ้าน จึงสนใจการพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยที่บ ้านในบริบท

ชุมชนริมน�้า เพื่อน�าไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอน

นักศึกษาพยาบาลให้มีความรู ้ ความเข้าใจ 

และมีสมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งให้ความส�าคัญกับบทบาท

ของพยาบาลชุมชนมากขึ้นอันจะส่งผลต่อ

คุณภาพชวีติของประชาชนในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผูป่้วยที่บ้าน บรบิทชมุชนรมิน�า้ตามความต้องการ 

ของชุมชน

 2. เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของการใช้

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน บริบทชุมชน

รมิน�า้

กรอบแนวคดิและทฤษฎทีี่เกี่ยวข้อง
 ผูว้จิยัได้น�าแนวคดิงานวจิยัและพฒันา

โดยใช้ทฤษฎีระบบของ Bertalanffy (1968) 

ประกอบด้วย ปัจจยัน�าเข้า (Input) กระบวนการ 

(Process) ผลลัพธ์ (Outcome) ซึ่งเป็นการ

ศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันในชุมชนที่ม ี

ขนาดใหญ่ เป็นระบบเปิด  จึงย่อมมีปฏิสัมพันธ์

กบัสิง่แวดล้อมต่าง ๆ  และสามารถเปลีย่นแปลง

ได้อย่างเป็นระบบ  มีความเกี่ยวพันต่อกัน 

ในหลายระดับและหลายส่วน การใช้ทฤษฎี

ระบบจงึรวมระบบย่อยทัง้ด้านชวีภาพ กายภาพ 

พฤตกิรรม และความคดิ เพือ่การควบคมุโครงสร้าง 

และก�าหนดเป้าหมายของกระบวนการนั้น 

ดังนั้นการใช้ทฤษฎีระบบจึงมีความเหมาะสม 

ในบริบทชุมชนริมน�้าที่มีความหลากหลาย 
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และมุ่งเป้าหมายให้คนในชุมชนนั้นมีสุขภาพดี 

รวมทั้ งการประ ยุกต ์ ใช ้ แนวคิดผลลัพธ ์ 

การพยาบาลผูป่้วยทีบ้่าน (Output and Outcome) 

โดยให้สอดคล้องกบักรอบแนวทางการพยาบาล

ผู้ป่วยที่บ้านในบรบิทรมิน�้า

 ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลัก

 ประชากร ประกอบด้วยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ในชุมชน  

ต.คลองฉนาก อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 

จ�านวน 96 คน  และบุคลากรสาธารณสุข 

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล 

จ�านวน 6 คน ผูว้จัิยเก็บข้อมลูจากผูใ้ห้ข้อมลูหลัก 

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน 

(อสม.) ที่รับผิดชอบชุมชนริมน�้า ต.คลองฉนาก 

อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี จ�านวน 32 คน 

และบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล จ�านวน 3 คน 

ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล

คลองฉนาก จ�านวน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 

จ�านวน 2 คน

  ระเบยีบวธิวีจิัย

 ประเภทของงานวิจัย เป็นการวิจัย 

และพัฒนา (Research & Development 

วธิดี�าเนนิการวจิัย  แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้

 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการณ์ 

(Situation Analysis) การประเมนิสภาพทัว่ไป

และความต้องการของการพยาบาลผูป่้วยทีบ้่าน 

บรบิทชมุชนรมิน�า้ โดยด�าเนนิการรวบรวมข้อมลู

เชงิคุณภาพ ดังนี้ 

  ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาสภาพการพยาบาล 

ผูป่้วยทีบ้่าน บรบิทชมุชนรมิน�า้ โดยการออกเยีย่ม 

พื้นทีใ่นชมุชน ต.คลองฉนาก อ.เมอืง จ.สรุาษฎร์ธานี 

และวิ เคราะห ์จากเอกสารที่ เกี่ยวข ้องกับ 

การเยี่ยมบ้าน วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การเยี่ยมบ้านในบริบทชุมชนริมน�้า ปัญหา 

และอุปสรรคทีเ่กดิขึ้นจากดแูลสขุภาพประชาชน

ในบรบิทชุมชนรมิน�้า  

  ข้ันตอนที่ 2 ศึกษาความคิดเห็น 

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลความต้องการ 

การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข ปัญหา 

และอุปสรรคในการด�าเนินงานผู้ให้ข้อมูลหลัก  

คือ อสม. จ�านวน 3 คน ที่มีประสบการณ์ 

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยชุมชนริมน�้าไม่น้อยกว่า 3 ครั้ง  

เก็บรวบรวมข ้อมูลโดยใช ้แบบสัมภาษณ์ 

กึ่งมีโครงสร้าง ตรวจสอบคุณภาพของแบบ

สัมภาษณ์ โดยหาความตรงเชิงเนื้อหาของแนว

ค�าถามในการสัมภาษณ์ (Content Validity) 

ให ้ ผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู ้ความสามารถ 

ด้านการดแูลสุขภาพทีบ้่าน 3 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบ  

ความตรงตามเนื้อหากับวัตถุประสงค์การวิจัย  

อ ่านข ้อค�าถามว ่าเข ้าใจในวัตถุประสงค ์

การวิจัย และสามารถให้ข้อมูลได้ตรงตาม

วัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่จากนั้นมีการ

ปรับปรุงแก้ไขก่อนน�าไปใช้จริง จากนั้นผู้วิจัย

หาความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ (Reliability) 

โดยน�าแนวค�าถามในการสัมภาษณ์ไปใช ้

สัมภาษณ์ อสม. ที่ไม่ใช่กลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลหลัก 

จ�านวน 2 คน แล้วปรับปรุงแก้ไขก่อนน�าไป 

ใช้จรงิ

  ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาความคิดเห็น 

ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล มวีตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาการด�าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค 
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และความต ้องการของการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล จ�านวน 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาล 

ส่งเรมิสขุภาพต�าบล จ�านวน 3 คน เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง 

ในประเด็นเกี่ยวกับการด�าเนินงาน ปัญหา 

อุปสรรค และความต้องการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

ที่บ้าน ตรวจสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์

โดยหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

ให ้ผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู ้ความสามารถ 

ด้านการดแูลสุขภาพทีบ้่าน 3 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหากับวัตถุประสงค์การวิจัย 

ตรวจสอบความเที่ยง (Reliabil ity) โดยน�า

แบบสัมภาษณ์ไปทดลองสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข จ�านวน 2 คน สามารถให้ข้อมูล

ได้ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย และปรับปรุง

แก้ไขก่อนน�าไปใช้จรงิ

 ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบ 

การพยาบาลผู ้ป ่วยที่บ ้าน บริบทชุมชน 

ริมน�้า  จากผลการศึกษาระยะที่ 1 ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม การประยกุต์ใช้ทฤษฎรีะบบ 

ของ Bertalanffy (1968) ประกอบด้วย ปัจจัย

น�าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ์ 

(Outcome) ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิด 

การพยาบาลผูป่้วยทีบ้่าน (กระทรวงสาธารณสขุ, 

ส�านกัการพยาบาล, 2556) และพจิารณาปรบัให้ 

สอดคล้องกับบริบทริมน�้า ก�าหนดกรอบ

แนวคิดเบื้องต้นในการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

และความต้องการของชุมชนในบริบทชุมชน 

ริมน�้า ด้วยการสังเคราะห์เอกสารและงาน

วิจัยที่ เกี่ยวข ้องกับแนวคิดการดูแลตนเอง 

การเยี่ยมบ้าน และบริบทชุมชนริมน�้าที่ม ี

ทีเ่ป็นพื้นทีเ่ฉพาะ ตรวจสอบคณุภาพของรปูแบบ 

การเยี่ยมบ้านในบริบทชุมชนริมน�้าโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�านวน 3 คน โดยใช้แบบประเมินที่

ประกอบด้วยข้อค�าถามแบบมาตรประมาณ

ค่า 4 ระดับ แบ่งเป ็น 4 ด ้าน คือ ด ้าน

อรรถประโยชน์ (Utility) ด้านความถูกต้อง 

(Accuracy) ด้านความเป็นไปได้ (Feasibility) 

และด้านความเหมาะสม (Propriety) (Stufflebeam 

and Shinkfield, 2007) เพื่อหาประสิทธิภาพ

ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน (Home 

Health Care) บรบิทชุมชนรมิน�า้ พบว่ามค่ีาเฉลีย่

มากกว่า 3.5 ทุกข้อ

 ระยะที ่3 การน�ารปูแบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยที่บ้าน บริบทชุมชนริมน�า้ไปใช้ โดยน�า 

รูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยที่บ ้านนี้ไปดูแล 

ผูป่้วยในชมุชน โดยพยาบาลประจ�าโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�าบลคลองฉนาก 

 ระยะที่ 4 ศึกษาประสิทธิผลของ 

รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยที่บ้านบริบท 

ชุมชนรมิน�า้ โดยประเมนิผลลพัธ์การเยีย่มบ้าน 

ประกอบด้วย  1) อัตราความครอบคลุม 

การเยี่ยมผู้ป่วย 2) อัตราผู้ป่วยส่งกลับได้รับ 

การเยี่ยมบ้าน 3) จ�านวนชั่วโมงการเยี่ยมบ้าน  

และ 4) ความพึงพอใจของทีมเยี่ยมบ้าน 

เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 

แบบบันทึกรายการ (ส�าหรับรวบรวมข้อมูล 

รายการที่ 1-3) และใช้แบบประเมนิความพงึพอใจ  

(รายการที่  4) เก็บรวบรวมข้อมูลความพึง

พอใจของทีมเยี่ยมบ ้านโดยลักษณะเป ็น

ข้อค�าถามแบบตัวเลข 10 ระดับตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย
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ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 คน พิจารณาความ

เหมาะสมด ้านเนื้อหาด ้วยการพิจารณา 

ดัชนีความสอดคล้อง โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิให้

คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถาม 

กับวัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence:  

IOC) จากนั้นผู้วิจัยหาความสอดคล้องระหว่าง 

ข้อค�าถามกับวัตถุประสงค์  ท�าการปรับปรุง

แก้ไขตามค�าแนะน�าของผูท้รงคณุวฒุก่ิอนตรวจ

สอบความเที่ยง (Reliability) โดยทดลองใช้กับ 

อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน จ�านวน 15 คน 

วเิคราะห์หาค่าสมัประสทิธิค์รอนบาค (Cronbach  

Coefficient) ได้เท่ากับ 0.76

ผลการวจิัย
 ผลการศึกษารูปแบบการพยาบาล 

ผูป่้วยทีบ้่านบรบิทชมุชนรมิน�า้ตามความต้องการ 

ของชุมชน เป็นดังนี้

 1.  สภาพทัว่ไป ปัญหา และความต้องการ 

การดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนริมน�้า 

พบว่า

  1.1 สภาพทั่วไปของชุมชนและ

การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านบริบทชุมชนริมน�้าของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลคลองฉนาก 

ต้องค�านึงถึงสภาพดินฟ้าอากาศเป็นส�าคัญ 

เนื่องจากเป็นพื้นที่น�้า ควรเลือกไปเยี่ยม 

วันที่ น�้าขึ้น-น�้าลง ในการไปเยี่ยมแต่ละครั้ง 

ต ้องเดินทางโดยเรือ ซึ่งทางโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลเป็นคนจัดหามาเอง 

ค่าเรอืประมาณ 300 บาท การเยีย่มผูป่้วยทีบ้่าน 

แต่ละครั้ง จะมีทีมเยี่ยมประกอบด้วยพยาบาล 

วิชาชีพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และทีม อสม. 

ในเขตรับผดิชอบ เพื่อเยี่ยมบ้านร่วมกัน

  1.2 ปัญหาสุขภาพของประชาชน

ในชุมชนริมน�้า: ชาวบ้านในชุมชนให้ข้อมูลว่า 

ในชุมชนมีลูกน�้ายุงลาย เนื่องจากมีต้นจาก 

ปลกูรมิน�า้จ�านวนมาก ซึง่เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ยงุ 

นอกจากนี้ยังมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ที่ป ้องกันได ้ ได ้แก ่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ไขมันในหลอดเลอืดสงู ซึง่ผลการ 

ศึกษาพบว่า ประชาชนในชุมชนริมน�้าส่วนใหญ่ 

ประกอบอาชพีการท�าประมง พฤตกิรรมการบรโิภค 

ของประชาชนในชมุชนจงึรบัประทานอาหารทะเล 

เป็นส่วนใหญ่ และที่ส�าคัญปัญหาเด็กตกน�้า 

ยงัพบอยู่บ่อย นอกจากนี้ในกลุ่มเดก็เล็กปัญหา

ที่พบบ่อยที่สุดคือ เด็กตกน�้า จมน�้า ในชุมชน 

เคยพบว่ามเีด็กจมน�า้  

  1.3 ความต้องการการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในชมุชนรมิน�้า: ประชาชน มคีวาม

ต้องการให้มีการเยี่ยมบ้านบ่อยครั้งและให้ 

ความรูด้้านสขุภาพ ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู 

โรคเบาหวาน ไข้เลอืดออก และต้องการความรู้ 

เกี่ยวกับการป้องกันและการดูแลช่วยเหลือ 

เมื่อมีเด็กตกน�้า หรือจมน�้า อสม. ต้องการให้ 

จัดท�าคู่มือการเยี่ยมบ้าน ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 

การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) การดูแลผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน โรคความดันโลหติสงู การดแูลสขุภาพ 

ผู้สูงอายุต้องการให้ อสม. ได้รับการอบรม

เพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคต่าง ๆ  

แก่ประชาชน เพราะ อสม. เป็นผู ้มีบทบาท

ที่ ส� าคัญในการดู แลสุ ขภาพของสมาชิก 

ในชุมชน ส่วนพยาบาลวิชาชีพ ต้องการได้รับ 

ความรู ้เรื่องของการปฐมพยาบาลคนจมน�้า 

และการคัดแยกขยะ เพื่อป้องกันการทิ้งขยะ 

ลงคลอง ป้องกันการเกิดโรคที่เกิดจากสัตว์

พาหะน�าโรคตามมา
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 2. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

บ ริ บทชุ ม ชนริ มน�้ า ต ามความต ้ อ งก า ร 

ของชุมชน: จากการสังเคราะห์เอกสารและ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการดูแลตนเอง 

หลักการการเยี่ยมบ้าน และบริบทริมน�้าที่เป็น

พื้นที่เฉพาะ เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผู ้ป ่วยที่บ ้าน บริบทชุมชนริมน�้า ประกอบ

ด้วย ปัจจัยน�าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ ์

มรีายละเอยีด ดังภาพที่ 1

 3. ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยที่บ้านบรบิทชุมชนรมิน�้า

 จากการศกึษาพบว่า ก่อนการใช้รปูแบบ 

การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านบริบทชุมชนริมน�้า 

อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมผู ้ป ่วยคิด

เป็นร้อยละ 85 อัตราผู้ป่วยส่งกลับได้รับการ

เยี่ยมคิดเป็นร้อยละ 87 จ�านวนชั่วโมงการเยี่ยม

บ้าน 4 ชั่วโมง/สัปดาห์ ภายหลังการใช้รูปแบบ 

การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านบริบทชุมชนริมน�้า 

พบว่า อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมผู้ป่วย

ภาพที่ 1 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านบรบิทชุมชนริมน�้าตามความต้องการของชุมชน

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100 อัตราผู้ป่วยส่งกลับ 

ได้รับการเยี่ยมบ้านเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100 

และจ�านวนชั่วโมงการเยี่ยมบ้านเพิ่มเป็น 6 

ชั่วโมง/สัปดาห์ จากการใช ้แบบประเมิน 

ความพึงพอใจของทีมเยี่ยมบ้าน พบว่า 

ทีมเยี่ยมมีความพึงพอใจอยู ่ในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ยเท ่ากับ 8.60 ส ่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 1.18 (จากคา่คะแนนเตม็ 10 คะแนน)

1. ทมีเยี่ยมบ้าน
2. ความต้องการ
    ของชุมชน
3. คู่มอืการดูแล
    สุขภาพบรบิท
    ชุมชนรมิน�า้
4. การให้ความรู้
    อาสาสมัคร
    สาธารณสุข
    ประจ�าหมู่บ้าน

ก่อนเยี่ยมบ้าน
1. เตรยีมข้อมูล
   ของชุมชน
2. แผนการเยีย่มบ้าน
3. ชี้แจงการใช้คู่มอื
    การดูแลสุขภาพ
    ที่บ้าน:บรบิท
    ชุมชนรมิน�้า

ระหว่างเยี่ยมบ้าน
1. ประเมนิสุขภาพ
2. ดูแลสุขภาพ
3. บันทกึข้อมูล

หลังเยี่ยมบ้าน
1. ประเมนิการ
    เยี่ยมบ้าน
2. ก�าหนดการ
    เยี่ยมต่อเนือ่ง
3. บันทกึข้อมูล

1. อัตราความ
    ครอบคลุม
    การเยี่ยมผู้ป่วย
2. อัตราผู้ป่วย
    ส่งกลับได้รับ
    การเยี่ยม
3. จ�านวนชั่วโมง
    การเยี่ยม
4. ความพงึพอใจ
    ของทมีเยี่ยม

ปัจจัยน�าเข้า     กระบวนการ ผลลัพธ์
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การอภปิรายผลการวจิัย
 จากการศึกษา การพัฒนารูปแบบ 

การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านบริบทชุมชนริมน�้า 

ผู ้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของ 

การวจิัย ดังนี้

 1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

บรบิทชุมชนรมิน�า้ตามความต้องการของชุมชน 

ประกอบด้วย

  1.1 ปัจจัยน�าเข้า ซึ่งประกอบด้วย   

   1.1.1 ทีมเยี่ยมบ้าน ได ้แก ่ 

พยาบาลวิชาชีพ หรือนักวิชาการสาธารณสุข 

ที่รับผิดชอบชุมชนริมน�้า และทีม อสม. 

ทีร่บัผดิชอบชมุชน และจติอาสาทีม่ยีานพาหนะ

ที่จะเยี่ยมบ้านทางน�า้

   1.1.2 สภาพปัญหาและความ

ต้องการของชมุชน คอื สภาพบ้านเป็นชมุชนรมิน�า้ 

ใช้เรอืเป็นพาหนะในการเดนิทาง มลีกูน�้ายงุลาย 

จ�านวนมาก ท�าให้เกิดโรคไข้เลือดออกบ่อยครั้ง 

ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพประมง อาหารที่ 

รับประทานจะเป็นปลาที่ได้จากการท�าประมง 

ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนเจ็บป่วยด้วยโรค 

ไม่ตดิต่อ คอื โรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน 

และไขมันในเลือดสูง ส ่วนในกลุ ่มเด็กเล็ก 

จะมีป ัญหาเกี่ยวกับการตกน�้า หรือจมน�้า 

ซึ่งปัญหาของชุมชนดังกล่าวสอดคล้องกับ

บริบทแวดล ้ อมทั้ ง เ รื่ อ ง เกี่ ย วกั บสภาพ

แวดล้อมที่ก่อให้เกิดโรคไข้เลือดออกระบาด 

และอุบัติเหตุจากเด็กพลัดตกน�้า หรือจมน�้า 

นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับบริบทด้านอาชีพ 

คือเจ็บป ่วยด ้วยโรคไม ่ติดต ่อเรื้อรังจาก 

การรับประทานอาหารทะเลเป ็นประจ�า 

ชุมชนจึงมีความต้องการที่จะให้ประชาชน

ในชุมชนมีความรู ้ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

ในโรคต่าง ๆ  รวมทั้งการช ่วยฟื ้นคืนชีพ 

การป ้องกันและการดูแลช ่วยเหลือเมื่อมี 

เด็กตกน�้าหรือจมน�้า ซึ่งล้วนเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้อง

บริ บทและสภาพแวดล ้ อมที่ ป ร ะชาชน 

อาศัยอยู ่  ในขณะที่ เจ ้าหน้าที่สาธารณสุข

ต้องการให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู ้

ที่จะน�าไปใช ้ในการเยี่ยมบ้าน โดยเฉพาะ 

เรื่องการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง การเฝ ้าระวังโรค 

หลอดเลือดสมอง การประเมินการท�ากิจวัตร

ประจ�าวันของผู ้สูงอายุ และการก�าจัดและ 

แยกขยะในชุมชน

   1.1.3 คู ่มือการดูแลสุขภาพ

ประชาชนบริบทริมน�้า การมีคู ่มือการดูแล

สุขภาพในบริบทของชุมชนริมน�้านั้น เนื้อหา 

ต่าง ๆ  ที่อยู่ในคู่มือต้องตรงกับความต้องการ

ของผู้ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องทัง้เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข

และประชาชนในชุมชน ได้แก่ เนื้อหาเกี่ยวกับ 

การช่วยฟื ้นคืนชีพ (CPR) การดูแลผู ้ป ่วย 

ตารางที่ 1 ประสทิธผิลของการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านบรบิทชุมชนรมิน�้า

ประสทิธผิล ก่อน (ร้อยละ) หลัง (ร้อยละ)

1. อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมผู้ป่วย 85 100

2. อัตราผู้ป่วยส่งกลับได้รับการเยี่ยมบ้าน 87 100

3. จ�านวนชั่วโมงการเยี่ยมบ้าน 4 ชั่วโมง/สัปดาห์ 6 ชั่วโมง/สัปดาห์
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โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งผู ้วิจัยได้ใช้กลยุทธ์การ

เยี่ยมบ้าน (Home Visit) ในการสร้างเสริม 

สขุภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟสูขุภาพ เพือ่ช่วยให้ 

ประชาชนมีความรู้และพัฒนาทักษะที่จ�าเป็น 

ส ่งผลให ้ เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต ่อไป 

(กระทรวงสาธารณสุข, กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ, กองสุขศึกษา, 2556) รวมทั้งการ 

เยี่ยมบ้านจะเป็น “เครื่องมือ” ที่ประหยัด 

และง่ายต่อการน�าไปใช้เพื่อสร้างความสัมพันธ์ 

ที่ดีระหว ่างพยาบาลกับผู ้ รับบริการและ

ครอบครวั อกีทัง้ยงัเป็นการเรยีนรู ้และเสรมิสร้าง 

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยยึดแนวคิด

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

(Patient & Family Oriented Care) จากบริบท

และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว 

ในชุมชน (Patient & Family Participation) 

ได้อย่างแท้จรงิ

   1.1.4 การให้ความรู้อาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน ซึ่งประชาชน 

ในชมุชนรมิน�า้มคีวามเหน็ว่า อสม. เป็นผูม้บีทบาท

ที่ ส� าคัญในการดู แลสุ ขภาพของสมาชิก 

ในชุมชน สอดคล้องกับผลงานวิจัยของสิทธิพร 

เกษจ้อย (2560) ที่พบว่า มีการปฏิบัติงาน 

ในด้านการป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 

การฟื ้นฟูสภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ 

อยู ่ ในระดับมาก ดังนั้น อสม. จ�าเป ็นต ้อง 

มีความรู้ และเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ประชาชน

ในชุมชน รวมทั้งต้องได้รับความรู ้ เกี่ยวกับ

การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) การดูแลผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ  เป็นต้น เพื่อที่จะสามารถ

ให้ค�าแนะน�าแก่ประชาชนในชุมชนได้ รวมทั้ง

ประชาชนในชุมชนต้องการให้ทีมเยี่ยมบ้าน 

ลงมาเยี่ยมอย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง

  1.2 ปัจจัยด้านกระบวนการ ผู้วิจัย

ได้ด�าเนินการเยี่ยมบ้าน 3 ระยะ คือ ก่อนการ

เยี่ยมบ้าน ระยะเยี่ยมบ้าน และหลังเยี่ยมบ้าน 

(Smith and Maurer, 2000)  ดังนี้ 

   1.2.1 ก่อนเยี่ยมบ้าน ต้องม ี

การก� าหนดวัตถุประสงค ์ของการเยี่ ยม 

ศึกษาข้อมูลผู ้ป ่วยและครอบครัว มีแผนที่ 

การเดินทาง หมายเลขโทรศัพท์ของผู ้ป ่วย 

ทั้งนี้ต ้องมีการนัดหมายกันล่วงหน้าซึ่งรูป

แบบการเยี่ยมบ้านชุมชนริมน�้านี้ จ�าเป็นศึกษา

องค์ประกอบของสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ 

เจบ็ป่วยของผูป่้วย ท�าความเข้าใจกับประสบการณ์ 

ปัญหา สภาวะต่าง ๆ  ในทกุมติขิองสุขภาพทีเ่กดิขึ้น 

กับผู้ป่วย รวมทั้งการดูแล ดังนั้นก่อนการเยี่ยม 

จึงต ้องมีการเตรียมข ้อมูลของชุมชนจาก 

แฟ้มประวัติการส่งต่อจากประวัติครอบครัว 

(Family Folder) การศึกษาสภาพของชุมชน 

โดยการศึกษาข้อมูลพื้นฐานทั้งด้านเศรษฐกิจ 

สังคม โครงสร้างชุมชน หาข้อมูลผู้รับบริการ 

เพื่อท�าความเข้าใจชุมชน การวางแผนและ 

ก�าหนดวัตถุประสงค ์การเยี่ ยมบ ้านและ

การชี้ แจงการ ใช ้ คู ่ มื อการดู แลสุ ขภาพ 

ในบรบิทชุมชนรมิน�้า

   1.2.2 ระหว่างเยีย่มบ้าน จะมกีาร 

ประเมนิสขุภาพของผู้รบับรกิารทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจและสิ่งแวดล้อมของครอบครัว และ

สิ่งที่ควรท�าเป็นล�าดับแรกคือ การทบทวน

วัตถุประสงค์ของการเยี่ยมบ้านจากผู ้ป ่วย

และสมาชิกในครอบครัวร ่วมกับสมาชิก 
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ของครอบครวั จากนัน้จงึให้การดแูลตามสภาพ

ปัญหาและการบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน 

จากการเยี่ยมบ้านตามแนวคิดที่ก�าหนดแล้ว 

ผู้วิจัยได้พัฒนาคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

(Home Health Care) บริบทชุมชนริมน�้า 

ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ตามบริบทชุมชนริมน�้า เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพ 

การช่วยผู้จมน�้า การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 

และการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันเพื่อให้ผู้รับบริการมีความรู้ 

ด ้ านการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น 

ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพผู้รับบริการตามสภาพ

ปัญหาที่เกิดขึ้นตามความจ�าเป็น (Standhope 

and Lancaster, 1996)

   1.2.3 หลังเยี่ยมบ้าน จะเป็น 

การประเมนิการเยีย่มบ้านว่าเป็นไปตามแผนการ 

เยี่ยมบ้านที่ก�าหนดไว้หรือไม่ มีปัญหาหรือ 

อุปสรรคในการ เยี่ ยมบ ้ านอย ่ าง ไรบ ้ าง 

และก�าหนดการเยี่ยมบ้านในครั้งต่อไปร่วม

กับผู ้ป ่วยหรือญาติ จากนั้นจึงบันทึกข้อมูล 

การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านไว้เป็นลายลักษณ์

อักษร

  1.3 ปัจจัยด้านผลลัพธ์ เป็นการ

ประเมินคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่บ ้าน 

ซึ่งประกอบด้วย อัตราความครอบคลุม 

การเยี่ยมผู ้ป ่วย อัตราผู ้ป ่วยส่งกลับได้รับ 

การเยี่ยม และจ�านวนช่ัวโมงการเยี่ยมบ้าน 

ภายหลังการด�าเนินการเยี่ยมบ้านตามรูปแบบ 

การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านบริบทชุมชนริมน�้า 

พบว่า อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมผู้ป่วย 

คิดเป ็นร ้อยละ 100 อัตราผู ้ป ่วยส่งกลับ 

ได้รับการเยี่ยม คิดเป็นร้อยละ 100 และจ�านวน

ชั่วโมงการเยี่ยมบ้านเพิ่มเป็น 6 ครั้ง/สัปดาห ์

ซึ่ ง เป ็นผลลัพธ ์ที่แสดงให ้ เห็นถึงคุณภาพ 

ของการพยาบาลผู้ป ่วยที่บ ้านบริบทชุมชน 

รมิน�า้ทีเ่ป็นไปตามความต้องการและความคาดหวัง 

ของผู้รับบริการ สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของกุลนภา  บุญมากุล (2558) ที่พบว ่า 

ผู้ป่วย ญาตผิู้ดแูลมคีวามพงึพอใจต่อโปรแกรม

การเยีย่มบ้านในระดับสงู เนือ่งจากเป็นการดแูล

ตามสภาพปัญหา อยู่ในบริบทและสิ่งแวดล้อม

ของตนเอง

 2. ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านบริบทชุมชนริมน�้า 

ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วย

ที่บ ้านบริบทชุมชนริมน�้าท�าให ้อัตราความ

ครอบคลุมการเยี่ยมผู้ป่วย ร้อยละ 100 อัตรา

ผู้ป่วยส่งกลับได้รับการเยี่ยมบ้านร้อยละ 100 

จ�านวนชั่วโมงการเยี่ยมบ้าน 6 ชั่วโมง/สัปดาห์  

และความพึงพอใจของทีมเยี่ยมบ้านอยู ่ใน 

ระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการพยาบาล 

ผู ้ป ่วยที่บ ้านบริบทชุมชนริมน�้าที่พัฒนาขึ้น

ท�าให้ทีมเยี่ยมบ้านได้มีการศึกษาชุมชน มีการ 

เตรียมข้อมูลชุมชน และวางแผนการเยี่ยมบ้าน

ก่อนที่จะด�าเนินการเยี่ยมจริง และเมื่อถึงเวลา

การเยีย่มบ้านจะมกีารประสานงานกบัทมี อสม.  

ที่รับผิดชอบพื้นที่ มีการให้ความรู ้กับ อสม.  

และประชาชน ด�าเนินการเยี่ยมบ้านตามสภาพ 

ปัญหาและความต้องการของผู ้รับบริการ 

ท�าให้การพยาบาลผู ้ป่วยที่บ้านบริบทชุมชน 

ริมน�้ามีคุณภาพและเกิดประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

ส่งผลให้ประชาชนให้ความร่วมมือกับการ

พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน น�าไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามที่ทีมเยี่ยมบ้านแนะน�า 
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จึงส ่งผลให ้ทีมเยี่ยมบ้านมีความพึงพอใจ 

ต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยที่บ้าน 

บริบทชุมชนริมน�้ ามากกว ่ าก ่อนการใช ้ 

แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านบริบทชุมชนริมน�้า 

เกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง คือ คุณภาพ 

การพยาบาลที่พึงปรารถนา ดังนั้นเพื่อให ้ 

การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านบริบทชุมชนริมน�้า 

มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นและประชาชนชุมชน

ริมน�้ามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จ�าเป ็นต ้องม ี

การติดตามเยี่ยมและให้การพยาบาลผู้ป่วย 

ที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะเพือ่การน�าผลการวจิยั

ไปใช้

 1. หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรน�ารปูแบบ 

การพยาบาลผู ้ป ่วยที่บ ้านไปใช ้ในชุมชนที่

อยู่ในความรับผิดชอบ โดยปรับปรุงรูปแบบ 

ให้สอดคล้องกับบรบิทของพื้นที่

 2. ควรน�าคู่มือการเยี่ยมบ้านให้กลุ่ม 

อสม. ไปใช ้เป ็นแนวทางในการเยี่ยมบ้าน 

ให้มปีระสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น

 ข้อเสนอแนะในการวจิัยครั้งต่อไป

 1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการ 

เยี่ยมบ้านด้วยกระบวนการที่สอดรับกับบริบท

ของชุมชนที่ศกึษา

 2. ควรมกีารพฒันาหลกัสตูรเพือ่เสรมิ

สร้างสมรรถนะการเยี่ยมบ้านแก่สหวิชาชีพ

ในด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู ้รับบริการ 

ในชุมชน

 3. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ 

พยาบาลผู ้ป ่วยที่บ ้ านบริบทชุมชนริมน�้า 

เพื่อน�าไปพัฒนากระบวนการพยาบาลผู้ป่วย 

ที่บ้านให้มปีระสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น
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