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 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าแผนการ
พยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันที่ได้จากการวิจัย
ครั้ งนี้  ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เพ่ื อให้ การดู แลผู้ สู งอายุ โรคมะเร็ งมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3. คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาสามารถน า
แนวคิดการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันไปเป็น
แนวทางในการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติ  เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลสามารถน า

แผนการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวนสันไป
ประยุกตใ์ช้ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 โปรแกรมการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรของสแวน
สันต่อความผาสุกของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
โดยยึดญาติผู้ ดู แลผู้ป่ วยมะเร็งระยะสุดท้ ายเป็น
ศูนย์กลางของการดูแลสามารถตอบสนองความต้องการ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอย่าง
แท้จริง ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความ
ผาสุกอย่างแท้จริง  
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการแทรกแซงด้วยการให้ความรู้และฝึกทักษะให้กับผู้ดูแลเพื่อเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลที่บ้านและวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จากการทดลองสองกลุ่มตัวอย่างในรูปแบบ
การศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) การศึกษานี้ใช้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมทดลองทั้งหมด 128 ราย เป็นผู้ดูแล
และผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จ านวนละ 64 ราย ตามล าดับ แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนละ 32 ราย ตามล าดับ การ
ทดลองใช้ระยะเวลา 1 เดือน ประกอบด้วยการอบรมให้ความรู้และการสาธิตทักษะการดูแลแก่ผู้ดูแลที่บ้านวัดผลก่อนและหลงัด้วยแบบ
ประเมินความรู้และทักษะและวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านด้วยเครื่องมือ EQ-5D-5L และ EQ-VAS การศึกษา
นี้เกิดผลลัพธ์ด้านบวกในกลุ่มทดลอง คือ ผู้ดูแลมีความรู้เพิ่มขึ้น (p  0.001) และจ านวนผู้ดูแลมีทักษะที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น 80% (p  
0.001) นอกจากนี ้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเพิ่มขึ้น (p  0.001) คือ มีค่า Utility score และค่าคะแนน EQ-
VAS เพิ่มขึ้น (p  0.001) ตามล าดับ 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน, คุณภาพชีวิตต้านสุขภาพ, ผู้ดูแล 

 
Abstract 

 This study aimed to evaluate the effects of an intervention that provided caregivers with knowledge and skills 
training to enhance their home caregiving abilities and measure health-related quality of life among homebound 
elderly people. It was a two-group experiment in a quasi-experimental research design. This study included 128 
samples: 64 caregivers and 64 homebound elderly people, separated into experimental and control groups of each. 
The 1-month trial consisted of training and demonstration of caregiving skills for home caregivers, pre-and post-tests 
using knowledge and skills assessments, and health-related quality of life measurements of homebound elderly using 
the EQ-5D-5L and EQ-VAS instruments. This study showed favorable results in the intervention group, including 
improved caregiver knowledge (p  0.001) and an 80% (p  0.001) rise in the number of caregivers with correct skills. 
In addition, the health-related quality of life of homebound elderly rose (p < 0.001), with increases in utility scores and 
EQ-VAS scores. 
Keywords:  Home-bound elder, health-related quality of life, caregiver  
 
 
บทน า 
 เมื่ออายุมากข้ึนกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะ
ประสบกับสภาวะต่าง ๆ ได้แก่ สูญเสียการได้ยิน ต้อ
กระจกและสายตาผิดปกติ ปวดหลังและคอ และโรค
                                                             
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไม้หลา  ต าบลหินตก อ าเภอร่อนพิบูลย์ องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 
2 คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ Corresponding Author:  tanes.s@pnu.ac.th 

ข้อเข่าเสื่อม โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน ภาวะ
ซึมเศร้า และอาการหลงลืม ในเวลาเดียวกันวัยสูงอายุ
ยังมีลักษณะของภาวะสุขภาพที่ซับซ้อนหลายอย่างที่
เ ป็ นกลุ่ มอาการของผู้ สู ง วั ยมั ก เป็ นผลจาก
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

ปัจจัยพ้ืนฐานหลายประการรวมถึงความเปราะบาง 
ปัสสาวะเล็ด หกล้ม เพ้อ และแผลกดทับ1 ประเทศไทย
มีการเพ่ิมอัตราการพ่ึงพิงอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (home-bound elder) ซึ่ง
ปัญหาที่พบได้บ่อยคือการขาดผู้ดูแลหรือผู้ดูแลขาด
ทักษะ และคนในครอบครัวต้องประกอบอาชีพหา
เลี้ยงคนในครอบครัวจึงท าให้ความต้องการไม่ได้รับ
การตอบสนองเท่าที่ควร2 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ (health-related quality of life; HRQoL) 
ของคนกลุ่มนี้ลดลงและอาจส่งผลด้านลบในระยะ
ต่อไป 
 กลยุทธ์ที่ส าคัญคือการสนับสนุนการฟ้ืนฟูทาง
กายภาพให้กับประชากรกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่องจากคน
ใกล้ตัวหรือคนในครอบครัวที่ได้รับความไว้วางใจเป็น
ตัวแปรส าคัญในการส่งเสริม HRQoL ซึ่งพบว่าใน
ระยะแรกของการดูแลจ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลเป็น
ปัจจัยหลัก ดังนั้น การส่งเสริมทักษะของผู้ดูแลจึงเป็น
กลยุทธ์ที่จะต้องด าเนินการเป็นล าดับแรกเนื่องจาก
ความต้องการในด้านการสนับสนุนดูแลต่าง ๆ เช่น 
การช่วยพยุงเดิน การดูแลด้านอาหารตามหลัก
โภชนาการ การพยุงเข้าห้องน้ า การอาบน้ าหรือช าระ
ร่างกาย การป้องกันแผลกดทับ การดูแลด้านกายภาพ
ที่บ้าน และการจัดรถรับส่งไปพบแพทย์ โดยเฉพาะ
ผู้ดูแลที่มีทักษะจากการฝึกอบรมจากกระทรวง
สาธารณสุข (Care giver) ได้แก่ ทักษะการใส่ NG-
tube การท าความสะอาดผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ 
ทักษะการท าแผล ทักษะช าระร่างกายให้สะอาด และ
ทักษะการท ากายภาพบ าบัด เป็นต้น2, 3 เป็นทักษะที่
จ าเป็นในการดูแลประชากรกลุ่มนี้ซึ่งปัญหาของผู้ดูแล
ในชุมชนที่จะต้องท างานหาเลี้ยงครอบครัวและปัญหา
ด้านรายได้น้อยจึงไม่ให้ความสนใจหรือให้ความ
ร่วมมือในการอบรม Caregiver หากปล่อยไว้ระยะยาว
จะยิ่งท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมี HRQoL ลดลง จึง
จะต้องค้นหาวิธีการเร่งด่วนเพ่ือแก้ไขเป็นปัญหา 
ดังนั้น การเข้าแทรกแซงกระบวนการดูแลโดยส่งเสริม
ผู้ดูแลให้ เกิดทักษะและประสบการณ์การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเป็นวิธีการที่เห็นผลลัพธ์2, 3 เช่น การ
จัดรูปแบบการส่งเสริมเชิงรุกให้กับผู้ดูแลที่บ้านเป็น

วิธีการที่ส่งผลลัพธ์ด้านบวกให้กับผู้ป่วยติดบ้านได้
อย่างมีนัยส าคัญโดยส่งผลให้ HRQoL ดีขึ้นแม้จะใช้
เวลาในการส่งเสริมเพียงแค่  1 เดือน เท่านั้น4, 5 
สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของผู้ดูแลในครอบครัว
ต่อการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ6 ผู้ดูแลจะต้องตระหนักรู้
เรื่องสุขภาพผู้สูงอายุและการส่งเสริมการฟ้ืนฟูที่มี
ประสิทธิภาพ7, 8 
 โรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพที่แย่ลงหรืออาการทุพพลภาพจนกลายเป็น
ผู้ป่วยกลุ่มติดบ้านติดเตียง จากรายงานวิจัยก่อนหน้า
พบว่า HRQoL ของผู้ป่วย Stroke สามารถประเมินได้
ด้วยแบบสอบถาม EQ-5D-5L และ EQ-VAS ที่สร้าง
ขึ้นโดย EuroQol Group 5-Dimension (EQ-5D) เป็น
แบบประเมินที่ได้น าไปใช้และตรวจสอบแล้วในผู้ป่วย 
Stroke9 ผู้ป่วย Stroke ที่รอดชีวิตและฟ้ืนฟูสภาพที่
บ้านหลังจากระยะเวลา 3 เดือน จะมี HRQoL ลดลง 
ดังนั้น การก ากับติดตาม HRQoL ของผู้ป่วย Stroke 
ที่รอดชีวิตจึงใช้เป็นตัวบ่งบอกถึง HRQoL ของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังภายหลังการพักฟ้ืนที่บ้านและหากไม่มีการ
ช่วยเหลือและส่งเสริมการดูแลจะส่งผลให้ประชากร
กลุ่มนี้ยิ่งมีสุขภาพแย่ลงและมีอาการรุนแรงขึ้นบาง
รายอาจมีอาการแย่ลงจนมีสภาพเป็นผู้ป่วยติดเตียง
ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและครอบครัว10-14 
 จากสถิติของต าบลหินหินตก อ าเภอร่อน
พิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ในปีงบประมาณ 
2566 พบว่ามีผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 3,192 ราย15 
มีผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือจัดจ าแนกกลุ่ม 
จ านวน 2,146 ราย ด้วยดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
ADL index) เพ่ือแบ่งกลุ่มการดูแล พบว่ามีกลุ่มติด
สังคม จ านวน 2,092 กลุ่มติดบ้านจ านวน 32 และ
กลุ่มติดเตียง  10 คน ตามล าดับ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านที่ยังจ าเป็นต้องได้รับการความช่วยเหลือ
จากผู้ดูแลและเป็นกลุ่มที่ ไม่เข้าร่วมสังคม ในเขต
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
บ้านไม้หลา ยังพบปัญหาด้านการดูแลเนื่องจากผู้ดูยัง
ขาดทักษะและความช านาญในมิติต่าง ๆ รวมถึงความ
มั่นใจในการดูแล เนื่องจากผู้ดูแลไม่เคยฝึกอบรมใน
สถานการณ์จริงร่วมกับพยาบาลครอบครัวท าให้ขาด
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ปัจจัยพ้ืนฐานหลายประการรวมถึงความเปราะบาง 
ปัสสาวะเล็ด หกล้ม เพ้อ และแผลกดทับ1 ประเทศไทย
มีการเพ่ิมอัตราการพ่ึงพิงอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (home-bound elder) ซึ่ง
ปัญหาที่พบได้บ่อยคือการขาดผู้ดูแลหรือผู้ดูแลขาด
ทักษะ และคนในครอบครัวต้องประกอบอาชีพหา
เลี้ยงคนในครอบครัวจึงท าให้ความต้องการไม่ได้รับ
การตอบสนองเท่าที่ควร2 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ (health-related quality of life; HRQoL) 
ของคนกลุ่มนี้ลดลงและอาจส่งผลด้านลบในระยะ
ต่อไป 
 กลยุทธ์ที่ส าคัญคือการสนับสนุนการฟ้ืนฟูทาง
กายภาพให้กับประชากรกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่องจากคน
ใกล้ตัวหรือคนในครอบครัวที่ได้รับความไว้วางใจเป็น
ตัวแปรส าคัญในการส่งเสริม HRQoL ซึ่งพบว่าใน
ระยะแรกของการดูแลจ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลเป็น
ปัจจัยหลัก ดังนั้น การส่งเสริมทักษะของผู้ดูแลจึงเป็น
กลยุทธ์ที่จะต้องด าเนินการเป็นล าดับแรกเนื่องจาก
ความต้องการในด้านการสนับสนุนดูแลต่าง ๆ เช่น 
การช่วยพยุงเดิน การดูแลด้านอาหารตามหลัก
โภชนาการ การพยุงเข้าห้องน้ า การอาบน้ าหรือช าระ
ร่างกาย การป้องกันแผลกดทับ การดูแลด้านกายภาพ
ที่บ้าน และการจัดรถรับส่งไปพบแพทย์ โดยเฉพาะ
ผู้ดูแลที่มีทักษะจากการฝึกอบรมจากกระทรวง
สาธารณสุข (Care giver) ได้แก่ ทักษะการใส่ NG-
tube การท าความสะอาดผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ 
ทักษะการท าแผล ทักษะช าระร่างกายให้สะอาด และ
ทักษะการท ากายภาพบ าบัด เป็นต้น2, 3 เป็นทักษะที่
จ าเป็นในการดูแลประชากรกลุ่มนี้ซึ่งปัญหาของผู้ดูแล
ในชุมชนที่จะต้องท างานหาเลี้ยงครอบครัวและปัญหา
ด้านรายได้น้อยจึงไม่ให้ความสนใจหรือให้ความ
ร่วมมือในการอบรม Caregiver หากปล่อยไว้ระยะยาว
จะยิ่งท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมี HRQoL ลดลง จึง
จะต้องค้นหาวิธีการเร่งด่วนเพ่ือแก้ไขเป็นปัญหา 
ดังนั้น การเข้าแทรกแซงกระบวนการดูแลโดยส่งเสริม
ผู้ดูแลให้ เกิดทักษะและประสบการณ์การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเป็นวิธีการที่เห็นผลลัพธ์2, 3 เช่น การ
จัดรูปแบบการส่งเสริมเชิงรุกให้กับผู้ดูแลที่บ้านเป็น

วิธีการที่ส่งผลลัพธ์ด้านบวกให้กับผู้ป่วยติดบ้านได้
อย่างมีนัยส าคัญโดยส่งผลให้ HRQoL ดีขึ้นแม้จะใช้
เวลาในการส่งเสริมเพียงแค่  1 เดือน เท่านั้น4, 5 
สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของผู้ดูแลในครอบครัว
ต่อการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ6 ผู้ดูแลจะต้องตระหนักรู้
เรื่องสุขภาพผู้สูงอายุและการส่งเสริมการฟ้ืนฟูที่มี
ประสิทธิภาพ7, 8 
 โรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพที่แย่ลงหรืออาการทุพพลภาพจนกลายเป็น
ผู้ป่วยกลุ่มติดบ้านติดเตียง จากรายงานวิจัยก่อนหน้า
พบว่า HRQoL ของผู้ป่วย Stroke สามารถประเมินได้
ด้วยแบบสอบถาม EQ-5D-5L และ EQ-VAS ที่สร้าง
ขึ้นโดย EuroQol Group 5-Dimension (EQ-5D) เป็น
แบบประเมินที่ได้น าไปใช้และตรวจสอบแล้วในผู้ป่วย 
Stroke9 ผู้ป่วย Stroke ที่รอดชีวิตและฟ้ืนฟูสภาพที่
บ้านหลังจากระยะเวลา 3 เดือน จะมี HRQoL ลดลง 
ดังนั้น การก ากับติดตาม HRQoL ของผู้ป่วย Stroke 
ที่รอดชีวิตจึงใช้เป็นตัวบ่งบอกถึง HRQoL ของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังภายหลังการพักฟ้ืนที่บ้านและหากไม่มีการ
ช่วยเหลือและส่งเสริมการดูแลจะส่งผลให้ประชากร
กลุ่มนี้ยิ่งมีสุขภาพแย่ลงและมีอาการรุนแรงขึ้นบาง
รายอาจมีอาการแย่ลงจนมีสภาพเป็นผู้ป่วยติดเตียง
ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและครอบครัว10-14 
 จากสถิติของต าบลหินหินตก อ าเภอร่อน
พิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ในปีงบประมาณ 
2566 พบว่ามีผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 3,192 ราย15 
มีผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือจัดจ าแนกกลุ่ม 
จ านวน 2,146 ราย ด้วยดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
ADL index) เพ่ือแบ่งกลุ่มการดูแล พบว่ามีกลุ่มติด
สังคม จ านวน 2,092 กลุ่มติดบ้านจ านวน 32 และ
กลุ่มติดเตียง  10 คน ตามล าดับ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านที่ยังจ าเป็นต้องได้รับการความช่วยเหลือ
จากผู้ดูแลและเป็นกลุ่มที่ ไม่เข้าร่วมสังคม ในเขต
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
บ้านไม้หลา ยังพบปัญหาด้านการดูแลเนื่องจากผู้ดูยัง
ขาดทักษะและความช านาญในมิติต่าง ๆ รวมถึงความ
มั่นใจในการดูแล เนื่องจากผู้ดูแลไม่เคยฝึกอบรมใน
สถานการณ์จริงร่วมกับพยาบาลครอบครัวท าให้ขาด

ความมั่นใจจึงมีผลให้การดูแลเป็นไปอย่างไม่มี
คุณภาพ16 การแก้ปัญหาโดยการจัดการเชิงรุกโดยการ
เข้าแทรกแซงกระบวนพยาบาลที่บ้านมุ่งเน้นที่ผู้ดูแล
เชิงปฏิบัติการเพ่ือมุ่งหวังให้มี HRQoL ทีด่ีขึ้น2 จึงเป็น
วิธีการที่น ามาทดลองในครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัยเพ่ือศึกษาผลของการให้ความรู้และทักษะการ
ดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในหน่วยบริการ รพ.สต. บ้านไม้
หลา   
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือประเมินผลของการแทรกแซงด้วยการให้
ความรู้และฝึกทักษะให้กับผู้ดูแลเพ่ือเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลที่บ้านและวัดคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
 
วิธีการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ออกแบบการทดลองเป็นสองกลุ่ม
วัดผลก่อนหลังแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านวัดผลโดยการทดสอบวัดความรู้และประเมิน
ทักษะการดูแลและประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
(Health-related quality of life; HRQoL) ของ
ผู้สูงอายุกล่มติดบ้านของกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ รพสต.บ้านไม้หลา ต าบลหินตก 
อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ เป็นประชากร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่อาศัยในเขตต าบลหินตก 
อ าเภอร่อนพิบูลย์ มีคะแนน Barthel ADL Index 
(BAI) อยู่ในช่วง 5 - 11 คะแนน อยู่ในเขตหน่วยบริการ 
รพ.สต.ต าบลบ้านไม้หลา จ านวน 32 คน (ข้อมูลวันที่ 
24 กรกฎาคม 2566)17 อาสมัครที่เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 
จ านวน 128 คน คือ ผู้ดูแล จ านวน 32 คน และ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จ านวน 32 คน17 ค านวณกลุ่ม
ทดลอง (Case)/กลุ่มควบคุม (Control) เป็น 1:1 ได้
กลุ่มควบคุม คือ ผู้ดูแลและผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่

อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตบริการของ รพสต. บ้านถลุงทอง 
จ านวนละ 32 คน ตามล าดับ 
 เครื่องมือในการทดลอง 
เครื่องมือส าหรับการเก็บข้อมูลการทดลองในครั้งนี้ 
ได้ แก่  1) เครื่ องมื อ เก็ บข้ อมู ลส าหรั บผู้ ดู แล 
ประกอบด้วย (1) แบบฟอร์มเก็บข้อมูลของผู้ดูแล (2) 
แบบทดสอบเพ่ือวัดความรู้ เป็นแบบทดสอบชนิด
เลือกตอบใช่หรือไม่ใช่จ านวน 15 ข้อ ซ่ึงจัดท าขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้า3, 18, 19 และ (3) แบบ
ประเมินทักษะการดูแลเป็นแบบประเมินทักษะการ
ดูแลกิจวัตรประจ าวันตามกิจกรรมที่ได้ฝึกอบรมเพ่ือ
วัดทักษะการดูแลตามจุดประสงค์ของการศึกษา 
ได้แก่ ทักษะการใส่ NG-tube ทักษะการท าความ
สะอาดผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ ทักษะการท าแผล 
ทักษะการช าระร่างกายให้สะอาด และทักษะการท า
กายภาพบ าบัด โดยให้คะแนนตามผลการปฏิบัติงาน 
คือ 0 = ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูก 1 = ปฏิบัติถูก 
และน าคะแนนที่ได้มาหาค่าผลรวมให้คะแนนการผ่าน
ทักษะในการปฏิบัติการแต่ละกิจกรรม3, 18, 19 2) 
เครื่องมือวัด HRQoL ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
โดยใช้เครื่องมือ 2 แบบ คือ EQ-5D-5L และแบบ
ประเมินสภาวะสุขภาพทางตรง (Visual Analog 
Scale; VAS)13, 20, 21 
 คุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ในการ
วัดความรู้และทักษะของผู้ ดูแลมีค่าดัชนีความ
สอดคล้ อง  ( IOC: Item-Objective Congruency 
Index) จากการประเมินของพยาบาลช านาญ    ด้าน
การพยาบาลปฐมภูมิ จ านวน 3 ท่าน และจากการ
น าไปทดสอบกับผู้ดูแลที่มีลักษณะใกล้เคียง   กับกลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัยนี้ จ านวน 20 ราย พบว่ามีค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ Kuder Richardson 20 
(KR-20) เท่ากับ 0.80 ส่วน      แบบวัดค่า HRQoL 
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยใช้เครื่องมือ EQ-5D-5L 
ทีข่ออนุญาตจาก EuroQoL Group ผ่านทางเว็บไซต์ 
E u r o Q o L  G r o u p 
(https://euroqol.org/support/how-to-obtain-
eq-5d/) และ VAS ก าหนดค่า 0-100 โดย 0 แปลผล 
คือ การมีสุขภาพ ณ ขณะนั้นต่ าที่สุด และ 100 คือ 
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การมีสุขภาพ ณ ขณะนั้นมากที่สุด โดยแสดงผลเป็น
ค่าอรรถประโยชน์ (Utility score) เป็นตัวบ่งชี้ถึง
ภาวะสุขภาพ โดยค่า utility score เท่ากับ 1 แสดงถึง
สุขภาพสมบูรณ์ และ 0 แสดงถึงการเสียชีวิต และ -1 
แสดงถึงสภาวะที่แย่กว่าเสียชีวิต (worse than dead) 
โดยแบบประเมินมีค่าสัมประสิทธิ์  Cronbach’s 
Alpha อยู่ระหว่าง 0.69 ถึง 0.933922 ค านวณคะแนน
อรรถประโยชน์โดยใช้โปรแกรมดาวน์โหลดได้ฟรีที่ 
http://www.hitap.net/documents/897624023  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ขั้นตอนการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 
 ระยะทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการทดลองตาม
กระบวนการที่จัดไว้ตามวัตถุประสงค์การทดลอง และ
เก็บข้อมูลเป็นรายกรณี ดังนี้  
 กลุ่มทดลอง คือ เก็บข้อมูลประชากรของ
ผู้ดูแลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและให้
ผู้ดูแลท าแบบทดสอบวัดความรู้ (Pretest) ขั้นตอน
ต่อไป คือ ผู้วิจัยประเมินทักษะการดูแลของผู้ดูแล 
(ปฏิบัติ) และผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านท าแบบประเมิน 
HRQoL โดยใช้แบบเครื่องมือ EQ-5D-5L และ EQ-
VAS (ก่อนทดลอง) ขั้นตอนต่อไป คือ ผู้วิจัยท าการ
ฝึกอบรมภาคทฤษฎีโดยการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล เป็น
เวลา 1 ชั่วโมง ฝึกอบรมภาคปฏิบัติการดูแลด้าน
ทักษะต่างๆ ในสถานการณ์จริง เป็นเวลา 1-2 ชั่วโมง 
และฝึกจนกลุ่มตัวอย่างเกิดความม่ันใจ ด าเนินการ
ต่อเนื่องตามกระบวนการ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ๆ ละ 
1 ครั้ง  
กลุ่มควบคุม คือ เก็บข้อมูลประชากรของผู้ดูแลด้วย
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและให้ผู้ดูแลท า
แบบทดสอบวัดความรู้ (Pretest) ขั้นตอนต่อไป คือ 
ผู้วิจัยประเมินทักษะการดูแลของผู้ดูแล (ปฏิบัติ) และ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านท าแบบประเมิน HRQoL โดยใช้
แบบเครื่องมือ EQ-5D-5L และ EQ-VAS 
 ระยะหลังทดลอง 
 ผู้ดูแลทั้งสองกลุ่มท าแบบทดสอบวัดความรู้ 
(Posttest) และได้รับการประเมินทักษะการดูแล 
(ปฏิบัติ ) ส่วนผู้สู งอายุกลุ่มติดบ้านทั้งสองกลุ่ม

ประเมิน HRQoL ด้วยเครื่องมือ EQ-5D-5L และ EQ-
VAS  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลตัวบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเก็บเป็นรหัส (Code) 
แทนการการระบุตัวบุคคลและตรวจสอบความถูกต้อง
เ พ่ือวิ เคราะห์ สถิ ติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
statistics) ด้วยโปรแกรม R เวอร์ชั่น 4.4.2 (https: / 
/www. r-project. org) แสดงผลเป็ นข้ อมู ลสถิ ติ
เบื้องต้น เปรียบเทียบผลการทดลองก่อนหลังด้วย
สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่าง
กลุ่มสองกลุ่มด้วยด้วยสถิติ t-test (t-independent) 
ก าหนดความน่าเชื่อถือที่ระดับ p 0.05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
โดยได้รับการอนุมัติการท าวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัย
บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ภายใต้เอกสารรับรอง
เลขที่ E-17/2567  
 
ผลการทดลอง 
 ลักษณะประชากร 
 การศึกษานี้พบว่ากลุ่มผู้ดูแลที่ เข้าร่วมมี
อัตราส่วนเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย (กลุ่มทดลอง 
84.4%และกลุ่มควบคุม 71.9%) มีอายุเฉลี่ย 55.56 
 12.09 (Q1 = 51.25, Q3 = 61.25) และ 54.38  
12.58 (Q1 = 47, Q3 = 62) ตามล าดับ มีคู่ สมรส 
(59.4% และ 84 .4%)  มี การศึ กษาระดั บชั้ น
ประถมศึกษา (53.1% และ 46.9%) เป็นผู้อาศัยใน
ครอบครัว (78.1% และ 75%) มีอาชีพท าการเกษตร 
(31.2% และ 34.4%) มีรายได้  5,000 บาท (68.8% 
และ 50%) ไม่มีโรคประจ าตัว (59.4% และ 65.6%) 
สามารถให้เวลาในการดูแลได้มากกว่า 12 ชั่วโมงต่อ
วัน (90.6% และ 71.9%) และความสัมพันธ์โดยเป็น
บุตรหลาน (84.4% และ 75%) จากการวิเคราะห์ด้วย
การทดสอบไคสแควร์พบว่าประชากรของผู้ดูแลทั้ง
สองกลุ่มมีลักษณะเหมือนกันจึงเป็นกลุ่มประชากรที่
เหมาะในการน ามาเป็นกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ือวัดผล
ของโปรแกรมในการศึกษานี้ 
ผลลัพธ์ด้านความรู้ของผู้ดูแล 
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การมีสุขภาพ ณ ขณะนั้นมากที่สุด โดยแสดงผลเป็น
ค่าอรรถประโยชน์ (Utility score) เป็นตัวบ่งชี้ถึง
ภาวะสุขภาพ โดยค่า utility score เท่ากับ 1 แสดงถึง
สุขภาพสมบูรณ์ และ 0 แสดงถึงการเสียชีวิต และ -1 
แสดงถึงสภาวะที่แย่กว่าเสียชีวิต (worse than dead) 
โดยแบบประเมินมีค่าสัมประสิทธิ์  Cronbach’s 
Alpha อยู่ระหว่าง 0.69 ถึง 0.933922 ค านวณคะแนน
อรรถประโยชน์โดยใช้โปรแกรมดาวน์โหลดได้ฟรีที่ 
http://www.hitap.net/documents/897624023  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ขั้นตอนการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 
 ระยะทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการทดลองตาม
กระบวนการที่จัดไว้ตามวัตถุประสงค์การทดลอง และ
เก็บข้อมูลเป็นรายกรณี ดังนี้  
 กลุ่มทดลอง คือ เก็บข้อมูลประชากรของ
ผู้ดูแลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและให้
ผู้ดูแลท าแบบทดสอบวัดความรู้ (Pretest) ขั้นตอน
ต่อไป คือ ผู้วิจัยประเมินทักษะการดูแลของผู้ดูแล 
(ปฏิบัติ) และผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านท าแบบประเมิน 
HRQoL โดยใช้แบบเครื่องมือ EQ-5D-5L และ EQ-
VAS (ก่อนทดลอง) ขั้นตอนต่อไป คือ ผู้วิจัยท าการ
ฝึกอบรมภาคทฤษฎีโดยการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล เป็น
เวลา 1 ชั่วโมง ฝึกอบรมภาคปฏิบัติการดูแลด้าน
ทักษะต่างๆ ในสถานการณ์จริง เป็นเวลา 1-2 ชั่วโมง 
และฝึกจนกลุ่มตัวอย่างเกิดความม่ันใจ ด าเนินการ
ต่อเนื่องตามกระบวนการ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ๆ ละ 
1 ครั้ง  
กลุ่มควบคุม คือ เก็บข้อมูลประชากรของผู้ดูแลด้วย
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและให้ผู้ดูแลท า
แบบทดสอบวัดความรู้ (Pretest) ขั้นตอนต่อไป คือ 
ผู้วิจัยประเมินทักษะการดูแลของผู้ดูแล (ปฏิบัติ) และ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านท าแบบประเมิน HRQoL โดยใช้
แบบเครื่องมือ EQ-5D-5L และ EQ-VAS 
 ระยะหลังทดลอง 
 ผู้ดูแลทั้งสองกลุ่มท าแบบทดสอบวัดความรู้ 
(Posttest) และได้รับการประเมินทักษะการดูแล 
(ปฏิบัติ ) ส่วนผู้สู งอายุกลุ่มติดบ้านทั้งสองกลุ่ม

ประเมิน HRQoL ด้วยเครื่องมือ EQ-5D-5L และ EQ-
VAS  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลตัวบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเก็บเป็นรหัส (Code) 
แทนการการระบุตัวบุคคลและตรวจสอบความถูกต้อง
เ พ่ือวิ เคราะห์ สถิ ติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
statistics) ด้วยโปรแกรม R เวอร์ชั่น 4.4.2 (https: / 
/www. r-project. org) แสดงผลเป็ นข้ อมู ลสถิ ติ
เบื้องต้น เปรียบเทียบผลการทดลองก่อนหลังด้วย
สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่าง
กลุ่มสองกลุ่มด้วยด้วยสถิติ t-test (t-independent) 
ก าหนดความน่าเชื่อถือที่ระดับ p 0.05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
โดยได้รับการอนุมัติการท าวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัย
บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ภายใต้เอกสารรับรอง
เลขที่ E-17/2567  
 
ผลการทดลอง 
 ลักษณะประชากร 
 การศึกษานี้พบว่ากลุ่มผู้ดูแลที่ เข้าร่วมมี
อัตราส่วนเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย (กลุ่มทดลอง 
84.4%และกลุ่มควบคุม 71.9%) มีอายุเฉลี่ย 55.56 
 12.09 (Q1 = 51.25, Q3 = 61.25) และ 54.38  
12.58 (Q1 = 47, Q3 = 62) ตามล าดับ มีคู่ สมรส 
(59.4% และ 84 .4%)  มี การศึ กษาระดั บชั้ น
ประถมศึกษา (53.1% และ 46.9%) เป็นผู้อาศัยใน
ครอบครัว (78.1% และ 75%) มีอาชีพท าการเกษตร 
(31.2% และ 34.4%) มีรายได ้ 5,000 บาท (68.8% 
และ 50%) ไม่มีโรคประจ าตัว (59.4% และ 65.6%) 
สามารถให้เวลาในการดูแลได้มากกว่า 12 ชั่วโมงต่อ
วัน (90.6% และ 71.9%) และความสัมพันธ์โดยเป็น
บุตรหลาน (84.4% และ 75%) จากการวิเคราะห์ด้วย
การทดสอบไคสแควร์พบว่าประชากรของผู้ดูแลทั้ง
สองกลุ่มมีลักษณะเหมือนกันจึงเป็นกลุ่มประชากรที่
เหมาะในการน ามาเป็นกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ือวัดผล
ของโปรแกรมในการศึกษานี้ 
ผลลัพธ์ด้านความรู้ของผู้ดูแล 

 ตารางที่ 1 แสดงผลลัพธ์ด้านความรู้ของผู้ดูแล
หลังจากการทดลองเป็นเวลา 1 เดือน พบว่าความรู้
ของผู้ดูแลปรับเปลี่ยนเพ่ิมขึ้น (p  0.001) ใน

ขณะเดียวกันความรู้ของผู้ดูแลกลุ่มควบคุมไม่มี
ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น (p = 0.856)  

 
ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ด้านความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านก่อนและหลังทดลอง (n=64)  

ระยะเวลา กลุม่ทดลอง (n=32) กลุม่ควบคุม (n=32) 
X  SD X  SD 

ก่อนทดลอง 12.59  1.93 12.53  1.22 
หลังทดลอง 14.03  0.69 12.50  1.22 
Paired t-test p  0.001 p = 0.856  

ผลลัพธ์ด้านทักษะการดูแล 
 ผลลัพธ์ด้านทักษะการดูแลพบว่าหลังจากที่
ผู้ดูแลเข้าร่วมทดลองเป็นเวลา 1 เดือน ในการฝึกทั้ง 5 
ทักษะดังแสดงในตารางที่ 2 ผลลัพธ์ที่ได้พบว่าจ านวน
ผู้ดูแลร้อยละ 80 ผ่านการประเมินทักษะแต่ละด้าน 

(p  0.001) ในขณะที่ผู้ดูแลกลุ่มควบคุมที่ผ่านการ
ประเมินทักษะแต่ละด้านมีจ านวนไม่เกินร้อยละ 50 
เท่านั้น  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ านวนผู้ดูแลที่ผ่านการประเมินทักษะการดูแลก่อนและหลังทดลอง (n=64) ด้วยการ 
 วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test 
ทักษะ ระยะเวลา กลุม่ทดลอง (n=32) กลุม่ควบคุม (n=32) 
การใส่ NG-tube และการให้อาหารทางสายยาง ก่อนทดลอง 1 4 

หลังทดลอง 27 4 
p-value  0.001 1.000 

การท าความสะอาดผู้ป่วยคาสายสวนปสัสาวะ ก่อนทดลอง 0 2 
หลังทดลอง 26 0 
p-value  0.001 0.1606 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ านวนผู้ดูแลที่ผ่านการประเมินทักษะการดูแลก่อนและหลังทดลอง (n=64) ด้วยการ 
 วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test (ต่อ) 
ทักษะ ระยะเวลา กลุม่ทดลอง (n=32) กลุม่ควบคุม (n=32) 
การท าแผล ก่อนทดลอง 2 4 

หลังทดลอง 28 4 
p-value  0.001 1.000 

การท าความสะอาด ก่อนทดลอง 3 15 
หลังทดลอง 27 15 
p-value  0.001 1.000 

การท ากายภาพบ าบัด ก่อนทดลอง 9 10 
หลังทดลอง 27 10 
p-value  0.001 0.5853 
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ผลลัพธ์คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน 
 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (HRQoL) แปลผลมา
จากการประเมิน EQ-5D-5L ซึ่งแสดงผลเป็นค่า Utility 
score และค่าคะแนน EQ-VAS พบว่าก่อนเข้าร่วม
ทดลองผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านได้มีค่า Utility score 
เฉลี่ยเท่ากับ 0.37  0.34 และมีค่า EQ-VAS เฉลี่ย
เท่ากับ 69.84  13.94 โดยการกระจายของค่า 
Utility score และค่า EQ-VAS ไปทางซ้ายแสดงให้
เห็นว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมี HRQoL ต่ า ในทาง
กลับกันหลังจากระยะเวลา 1 เดือน ค่า Utility score 
เพ่ิมขึ้นเป็น 0.68  0.33 (p = 0.0004) และมีค่า EQ-
VAS เพ่ิมข้ึนเท่ากับ 83.75  13.20 (p = 0.0002) 
โดยมีการกระจายของค่า Utility score และค่า EQ-
VAS เบ้ไปทางขวา แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านมี HRQoL ที่ดีขึ้น (ภาพที่ 1 และ 2) ในขณะที่

กลุ่มควบคุมพบว่าหลังจากผ่านไป 1 เดือน ไม่มีพบ
การการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน (ภาพที่ 2)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 งานวิจัยนี้ เป็นครั้งแรกของการศึกษาเชิง
ทดลองในการเข้าแทรกแซงเชิงรุกโดยใช้รูปการ
พยาบาลให้กับผู้ดูแลในชุมชนของต าบลหินตก อ าเภอ
ร่อนพิบูลย์ เป็นระยะเวลา 1 เดือน ท าให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านมี HRQoL เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่ งบรรลุ เป้ าหมายในการแทรกแซงด้ วย
กระบวนการพยาบาลเชิงรุกที่มุ่งเน้นที่ผู้ดูแลเป็นหลัก
ด้วยการเสริมความรู้และทักษะการดูแลที่ถูกต้อง 
ผลลัพธ์ในงานวิจัยนี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ใน
ระยะยาวและอาจน าไปใช้ในพ้ืนที่ชุมชนที่มีบริบท
ใกล้เคียงกันเพ่ือปรับเปลี่ยนให้เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคมได้ในที่สุด 

 

 
ภาพที่ 1 (A และ B) แสดงค่า Utility score จากการประเมินด้วยแบประเมิน EQ-5D-5L และค่าคะแนน EQ-VAS 
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านก่อนการทดลอง (n = 32) ตามล าดับ; (C และ D) แสดงค่า Utility score และค่าคะแนน EQ-
VAS ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านหลังการทดลอง (n = 32) ตามล าดับ 
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เพ่ิมขึ้นเป็น 0.68  0.33 (p = 0.0004) และมีค่า EQ-
VAS เพ่ิมข้ึนเท่ากับ 83.75  13.20 (p = 0.0002) 
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กลุ่มควบคุมพบว่าหลังจากผ่านไป 1 เดือน ไม่มีพบ
การการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน (ภาพที่ 2)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 งานวิจัยนี้ เป็นครั้งแรกของการศึกษาเชิง
ทดลองในการเข้าแทรกแซงเชิงรุกโดยใช้รูปการ
พยาบาลให้กับผู้ดูแลในชุมชนของต าบลหินตก อ าเภอ
ร่อนพิบูลย์ เป็นระยะเวลา 1 เดือน ท าให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านมี HRQoL เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่ งบรรลุ เป้ าหมายในการแทรกแซงด้วย
กระบวนการพยาบาลเชิงรุกที่มุ่งเน้นที่ผู้ดูแลเป็นหลัก
ด้วยการเสริมความรู้และทักษะการดูแลที่ถูกต้อง 
ผลลัพธ์ในงานวิจัยนี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ใน
ระยะยาวและอาจน าไปใช้ในพ้ืนที่ชุมชนที่มีบริบท
ใกล้เคียงกันเพ่ือปรับเปลี่ยนให้เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคมได้ในที่สุด 

 

 
ภาพที่ 1 (A และ B) แสดงค่า Utility score จากการประเมินด้วยแบประเมิน EQ-5D-5L และค่าคะแนน EQ-VAS 
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านก่อนการทดลอง (n = 32) ตามล าดับ; (C และ D) แสดงค่า Utility score และค่าคะแนน EQ-
VAS ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านหลังการทดลอง (n = 32) ตามล าดับ 

 

 
 

ภาพที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย EQ-5D-5L (A) และค่าคะแนนเฉลี่ย EQ-VAS (B) ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านก่อน
และหลังการทดลองระยะเวลา 1 เดือน  
 
 ค าอธิบายที่เป็นไปได้ คือ รูปแบบการสอน
แบบพบหน้าและการฝึกทักษะแบบสาธิตที่ให้กับ
ผู้ดูแลที่บ้านซึ่งเป็นการสอนให้ปฏิบัติและท าตาม
ค าแนะน าที่สามารถให้ค าชี้แนะข้อผิดพลาดและ
สอบถามข้อสงสัยได้ในทันทีและมีการโต้ตอบกัน
ระหว่างผู้ดูแลและผู้เชี่ยวชาญในประเด็นต่าง ๆ ที่ยัง
เป็นข้อสงสัยได้แก้ไขอย่างทันท่วงทีและเกิดความมั่น
ในการปฏิบัติได้อย่างถูกต้องมากยิ่งขึ้น และเป็นผล
สืบเนื่องให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมี HRQoL เพ่ิมข้ึน
ตามไปด้วย ทักษะในการดูแลที่บ้านเป็นตัวแปรหลัก
ของกระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมิติ
ต่างๆ ที่เป็นตัวก าหนดการฟ้ืนตัวที่อาศัยความใส่ใจ
และความต่อเนื่องสม่ าเสมอ นอกจากนี้ยังอาศัยการ
ตัดสินใจคาดการณ์ล่วงหน้าในการปฏิบัติด้านต่างๆ ที่
จ าเป็นต่อการป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับประชากร
กลุ่มนี้ในระยะยาว ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงบรรลุเป้าหมาย
ในการพัฒนาโปรแปรมที่สามารถใช้เป็นกลยุทธ์ใน

รูปแบบบูรณาการเชิงรุกที่ง่ายต่อการน าไปใช้บริการ
ด้านสุขภาพในบริบทท้องถิ่น  
กลุ่มผู้ดูแลที่อาศัยในต าบลหินตกส่วนใหญเ่ป็นผู้หญิง
เป็นหลักซึ่งสอดคล้องกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
ความใส่ใจในการดูแลผู้สูงอายุที่มากกว่าเพศชายแต่
อย่างไรก็ตามหากไม่ได้รับการเพ่ิมพูนทักษะก็ไม่มีผล
ในทางบวกต่อระดับ HRQoL ที่แสดงให้เห็นในผลลัพธ์
ของกลุ่มควบคุมในการทดลองครั้งนี้  นอกจากนี้  
ผู้ดูแลส่วนใหญ่สามารถให้เวลาในการดูแลตั้งแต่ 12 
ถึง 24 ชั่วโมง เป็นปัจจัยที่ส าคัญเช่นกันเนื่องจากการ
อยู่กับประชากรกลุ่มนี้เป็นเวลานานท าให้เกิดความ
เชื่อใจในตัวของผู้ดูแลและมีความรู้สึกเป็นที่พ่ึงได้
ตลอดเวลาท าให้เกิดก าลังใจไม่คิดว่าถูกทอดทิ้งด้วย
การเคียงข้างตลอดเวลาโดยไม่ปล่อยให้อยู่เพียงล าพัง5 
จากการสังเกตพบว่าก่อนเข้าร่วมการทดลองผู้ดูแลมี
ความเครียดเนื่องจากรายได้ของครอบครัวที่ต่ าและ
จะต้องรับจ้างท างานนอกบ้านเพ่ือช่วยเหลือหัวหน้า
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ครอบครัวผนวกกับการดูแลที่ต้องท าไปพร้อมกัน แต่
หลังจากได้รับการช่วยเหลือจากงานวิจัยครั้งนี้ท าให้
รู้สึกผ่อนคลายมากยิ่งขึ้น การจัดการแทรกแซงด้วย
การพยาบาลที่มแีผนการที่มีเอกสารและการช่วยเหลอื
และส่งเสริมผู้ดูแลตามทักษะต่าง ๆ เป็นวิธีการที่มีผล
สมฤทธิ์เป็นอย่างมาก5, 6, 8, 13, 19, 24-30 นอกจากนี้ ยัง
ช่วยแก้ไขปัญหาการรับรู้ข้อมูลด้วยตนเองได้น้อยและ
ความต้องการการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในกรณีที่ผู้ดูแลมีจบการศึกษาเพียงชั้นประถม ซ่ึงการ
จัดโปรแกรมเชิงรุกในการให้การศึกษาแก่ผู้ดูแลเพ่ือ
ท าความเข้าใจและให้ค าแนะน าโดยตรงขณะปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลเป็นปัจจัยส าคัญในการบรรลุ
เป้าหมายมากขึ้น31 เช่นเดียวกับการทดลองที่จัดท า
ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งเยื่อบุโพรง
มดลูก และผู้ป่วย Stroke ซึ่งสามารถเพ่ิมระดับความรู้
ได้จากการสนับสนุนข้อมูลควบคู่ไปกับการสาธิต5, 32 
สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ในครั้งนี้ที่ผู้ดูแลได้ฝึกฝน
ทักษะการใส่ NG-tube การท าแผล การท าความ
สะอาดผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ การดูแลความ
สะอาดร่างกาย และการท ากายภาพบ าบัดเป็น
รูปแบบการสอนแบบรายบุคคลและทบทวนให้เห็นถึง
ความส าคัญขั้นพ้ืนฐานเกี่ยวกับการดูแลรักษาแบบ
มาตรฐานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดและเห็นผลลัพธ์ของการแทรกแซงในการเสริมพลัง
ความไว้วางใจในการดูแล26, 33, 34 
การให้ความรู้เป็นการปูพ้ืนฐานที่ท าให้ผู้ดูแลน าไป
พัฒนาทักษะการดูแลด้วยความเข้าใจที่ถูกต้องและ
พัฒนาตนเองไดอ้ย่างรวดเร็วและท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนเช่นเดียวกันผลลัพธ์ของงานวิจัย
ก่อนหน้า24 จากการถอดบทเรียนผลลัพธ์ที่ได้ในครั้งนี้
ท าให้ เห็นประสิทธิ ผลของการแทรกแซงด้วย
กระบวนการพยาบาลเชิงรุกโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จัดอบรมที่บ้านของผู้ดูแลเป็นส่งเสริมและสนับสนุน
สิ่งจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานและที่ส าคัญคือการได้เรียนรู้ใน
ขณะที่มีพยาบาลคอยให้ค าแนะน าเป็นวิธีการที่
ก่อให้เกิดผลลัพธ์โดยใช้เวลาในระยะสั้นเท่านั้น 
เช่นเดียวกับงานวิจัยก่อนหน้าที่สามารถเปลี่ยน
ผู้สูงอายุติดบ้านให้กลายเป็นติดสังคมได้30 และผู้ดูแล

มีคุณสมบัติ Caregiver ได้อย่างมีศักยภาพ27, 35-37 
เป้าหมายการดูแลจึงมุ่งเน้นไปในด้านของสุขภาพ
ร่างกายเพ่ือการป้องกันไม่ให้เกิดผลด้านลบ ผลท่ีได้
จากงานวิจัยนี้พบว่ากระบวนทดลองที่ใช้ในครั้งนี้
สามารถเปลี่ยนระดับ HRQoL ของผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านให้เพ่ิมขึ้นได้อย่างมีนัยส าคัญโดยใช้เวลาเพียง 1 
เดือนเท่านั้น เช่นเดียวกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในงานวิจัย
ของทัศนีย์ และคณะ5 ทีใ่ช้ระยะเวลา 1 เดือน สามารถ
เพ่ิม HRQoL ของผู้ป่วย Stroke อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และงานวิจัยที่มีการส่งเสริมความรู้และทักษะ
ให้กับผู้ดูแลส่งผลลัพธ์ด้านบวกให้กับผู้สูงอายุที่เป็น 
Stroke38 ผลลัพธ์เหล่านี้เป็นตัวสะท้อนให้เห็นปัจจัย
ที่ส าคัญในการเปลี่ยนแปลง HRQoL ของประชากร
กลุ่มนี้จ าเป็นต้องอาศัยผู้ดูแลในครอบครัวเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องจะช่วยภาวะเสี่ยงของการ
เกิดโรคต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ25, 29  
 ผลของการศึกษานี้เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเขตบริการ รพสต. บ้านไม้
หลาในการดูแลประชากรกลุ่มนี้ให้กลับฟ้ืนคืนสุขภาพ
ได้ที่บ้านและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเช่นเดียวกับกลุ่ม
ผู้สูงอายุทั่วไปกลับเข้าสู่งสังคมได้เป็นปกติและคืน
ความมั่นใจให้กับผู้ดูแลและเป็นการป้องกันภาวะเสี่ยง
ของการมีสุขภาพที่แย่ลงที่เกิดจากการดูแลที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพสามารถน ากระบวนการดูแลที่
สร้างข้ึนในครั้งไปปรับใช้ในการพัฒนากระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนเพ่ือให้ประชากร
กลุ่มนี้กลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 ผลลัพธ์ที่ได้จากงานวิจัยในครั้งนี้ เป็นเพียง
ข้อมูลบางส่วนจากกลุ่มประชากรในพ้ืนที่ต าบลหินตก
เท่านั้นโดยการวัดความสามารถของการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านของผู้ดูแลในระยะ 1 เดือน เท่านั้น ยังมี
ปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจส่งผลต่อผลต่อตัวแปรด้านสุขภาพ
ในระยะกลางและระยะยาว ซึ่งผู้ดูแลมีบทบาทที่
เข้มข้นมากข้ึนตามอาการและระยะเวลาที่ต้องใช้ใน
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ครอบครัวผนวกกับการดูแลที่ต้องท าไปพร้อมกัน แต่
หลังจากได้รับการช่วยเหลือจากงานวิจัยครั้งนี้ท าให้
รู้สึกผ่อนคลายมากยิ่งขึ้น การจัดการแทรกแซงด้วย
การพยาบาลที่มแีผนการที่มีเอกสารและการช่วยเหลอื
และส่งเสริมผู้ดูแลตามทักษะต่าง ๆ เป็นวิธีการที่มีผล
สมฤทธิ์เป็นอย่างมาก5, 6, 8, 13, 19, 24-30 นอกจากนี้ ยัง
ช่วยแก้ไขปัญหาการรับรู้ข้อมูลด้วยตนเองได้น้อยและ
ความต้องการการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในกรณีที่ผู้ดูแลมีจบการศึกษาเพียงชั้นประถม ซ่ึงการ
จัดโปรแกรมเชิงรุกในการให้การศึกษาแก่ผู้ดูแลเพ่ือ
ท าความเข้าใจและให้ค าแนะน าโดยตรงขณะปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลเป็นปัจจัยส าคัญในการบรรลุ
เป้าหมายมากขึ้น31 เช่นเดียวกับการทดลองที่จัดท า
ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งเยื่อบุโพรง
มดลูก และผู้ป่วย Stroke ซึ่งสามารถเพ่ิมระดับความรู้
ได้จากการสนับสนุนข้อมูลควบคู่ไปกับการสาธิต5, 32 
สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ในครั้งนี้ที่ผู้ดูแลได้ฝึกฝน
ทักษะการใส่ NG-tube การท าแผล การท าความ
สะอาดผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ การดูแลความ
สะอาดร่างกาย และการท ากายภาพบ าบัดเป็น
รูปแบบการสอนแบบรายบุคคลและทบทวนให้เห็นถึง
ความส าคัญขั้นพ้ืนฐานเกี่ยวกับการดูแลรักษาแบบ
มาตรฐานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดและเห็นผลลัพธ์ของการแทรกแซงในการเสริมพลัง
ความไว้วางใจในการดูแล26, 33, 34 
การให้ความรู้เป็นการปูพ้ืนฐานที่ท าให้ผู้ดูแลน าไป
พัฒนาทักษะการดูแลด้วยความเข้าใจที่ถูกต้องและ
พัฒนาตนเองไดอ้ย่างรวดเร็วและท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนเช่นเดียวกันผลลัพธ์ของงานวิจัย
ก่อนหน้า24 จากการถอดบทเรียนผลลัพธ์ที่ได้ในครั้งนี้
ท าให้ เห็นประสิทธิ ผลของการแทรกแซงด้วย
กระบวนการพยาบาลเชิงรุกโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จัดอบรมที่บ้านของผู้ดูแลเป็นส่งเสริมและสนับสนุน
สิ่งจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานและที่ส าคัญคือการได้เรียนรู้ใน
ขณะที่มีพยาบาลคอยให้ค าแนะน าเป็นวิธีการที่
ก่อให้เกิดผลลัพธ์โดยใช้เวลาในระยะสั้นเท่านั้น 
เช่นเดียวกับงานวิจัยก่อนหน้าที่สามารถเปลี่ยน
ผู้สูงอายุติดบ้านให้กลายเป็นติดสังคมได้30 และผู้ดูแล

มีคุณสมบัติ Caregiver ได้อย่างมีศักยภาพ27, 35-37 
เป้าหมายการดูแลจึงมุ่งเน้นไปในด้านของสุขภาพ
ร่างกายเพ่ือการป้องกันไม่ให้เกิดผลด้านลบ ผลท่ีได้
จากงานวิจัยนี้พบว่ากระบวนทดลองที่ใช้ในครั้งนี้
สามารถเปลี่ยนระดับ HRQoL ของผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านให้เพ่ิมขึ้นได้อย่างมีนัยส าคัญโดยใช้เวลาเพียง 1 
เดือนเท่านั้น เช่นเดียวกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในงานวิจัย
ของทัศนีย์ และคณะ5 ทีใ่ช้ระยะเวลา 1 เดือน สามารถ
เพ่ิม HRQoL ของผู้ป่วย Stroke อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และงานวิจัยที่มีการส่งเสริมความรู้และทักษะ
ให้กับผู้ดูแลส่งผลลัพธ์ด้านบวกให้กับผู้สูงอายุที่เป็น 
Stroke38 ผลลัพธ์เหล่านี้เป็นตัวสะท้อนให้เห็นปัจจัย
ที่ส าคัญในการเปลี่ยนแปลง HRQoL ของประชากร
กลุ่มนี้จ าเป็นต้องอาศัยผู้ดูแลในครอบครัวเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องจะช่วยภาวะเสี่ยงของการ
เกิดโรคต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ25, 29  
 ผลของการศึกษานี้เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเขตบริการ รพสต. บ้านไม้
หลาในการดูแลประชากรกลุ่มนี้ให้กลับฟ้ืนคืนสุขภาพ
ได้ที่บ้านและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเช่นเดียวกับกลุ่ม
ผู้สูงอายุทั่วไปกลับเข้าสู่งสังคมได้เป็นปกติและคืน
ความมั่นใจให้กับผู้ดูแลและเป็นการป้องกันภาวะเสี่ยง
ของการมีสุขภาพที่แย่ลงที่เกิดจากการดูแลที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพสามารถน ากระบวนการดูแลที่
สร้างข้ึนในครั้งไปปรับใช้ในการพัฒนากระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนเพ่ือให้ประชากร
กลุ่มนี้กลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 ผลลัพธ์ที่ได้จากงานวิจัยในครั้งนี้ เป็นเพียง
ข้อมูลบางส่วนจากกลุ่มประชากรในพ้ืนที่ต าบลหินตก
เท่านั้นโดยการวัดความสามารถของการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านของผู้ดูแลในระยะ 1 เดือน เท่านั้น ยังมี
ปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจส่งผลต่อผลต่อตัวแปรด้านสุขภาพ
ในระยะกลางและระยะยาว ซึ่งผู้ดูแลมีบทบาทที่
เข้มข้นมากข้ึนตามอาการและระยะเวลาที่ต้องใช้ใน

การดูแลเพ่ือการฟ้ืนตัวในขณะที่ผู้สูงอายุมีการเสื่อม
ถอยของสุขภาพมากขึ้น  
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 เพ่ือผลสัมฤทธิ์อย่างถาวรควรมีการติดตาม
ผลลัพธ์ในระยะยาวทั้งส่วนของผู้ดูแลโดยมุ่งเน้นด้าน
ทักษะเกี่ยวกับการดูแลและการติดตามผลลัพธ์ด้าน 
HRQoL ของผู้สูงอายุติดบ้านด้วยแบบประเมิน EQ-
5D-5L และ EQ-VAS และการศึกษาเกี่ยวกับตัวแปร
อ่ืนๆ เช่น ระดับความเครียดของผู้ดูแล การมีส่วนร่วม

ของชุมชน และสิ่งสนับสนุนอ่ืนๆ เพ่ือสร้างผลลัพธ์ที่มี
ประโยชน์มากข้ึนและเป็นข้อเสนอแนะต่อนโยบาย
ด้านสุขภาพที่มุ่งเน้นที่บุคคลเป็นส าคัญ 
กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลงได้เนื่องจากได้รับการสนบัสนนุ
จากผู้อ านวยการ รพ.สต. บ้านไม้หลา และบ้านถลุง
ทอง ในการอนุญาตให้ท าวิจัยในพ้ืนที่และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ช่วยติดต่อกับ
ชุมชน ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้ 
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