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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์   

เพื่อศึกษารูปแบบการท�ำงานของพยาบาลชุมชน

ต�ำบลม่วงค�ำ ในพืน้ที ่อ�ำเภอพาน จงัหวดัเชยีงราย  

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัมจี�ำนวนท้ังส้ิน 130 คน โดยเป็นกลุม่

ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน  18 คน  เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ต้อง

ดแูลทีบ้่าน และกลุม่ผูด้แูลผูป่้วยทีบ้่านจ�ำนวน 63 คน

กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่เป็นพยาบาล และอาสาสมัคร

สาธารณสุข รวม 46 คน  และกลุ่มนักวิจัยจ�ำนวน 

3 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแนวทางการประชุม   

แบบประเมิน และแบบสอบถาม ขั้นตอนการ

ด�ำเนินการมีสามข้ันตอน โดยข้ันตอนแรกเป็น 

การพินิจพิเคราะห์ การรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน  

ขั้นตอนที่ 2 การคิดวิเคราะห์ การประชุมทีมผู้ให้

บริการและผู้น�ำชุมชน ข้ันตอนท่ี 3 การปฏิบัติ

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู ้ เ ก่ียวข ้องในการ 

ให้บริการ และการประเมินโครงการวิจัยกลุ ่ม 

ผู้เก่ียวข้อง ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

การวิ เคราะห ์ เชิงเนื้อหา สถิติ เชิงพรรณนา  

และ Kruskal-Wallis test, paired t-test  

และ Wilcoxon-sign rank test

	 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการท�ำงาน 

ของพยาบาลชุมชนต�ำบลม่วงค�ำ อ�ำเภอพาน  

จังหวัดเชียงราย มีองค์ประกอบของรูปแบบคือ  

1) ผูเ้กีย่วข้องในชมุชนและสถานบรกิาร ได้แก่ผูน้�ำ

ชุมชน ผู้น�ำอาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัคร

ชุมชน พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน และญาติ 

ผู้ป่วยในชุมชน  2) องค์กร ได้แก่ กลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุข กลุ่มพยาบาล องค์กรด้านการเมือง 

ในระดับหมู่บ้านและระดับต�ำบล  และกลุ่มผู้ดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน 3) กระบวนการท�ำงาน มีการท�ำงาน

ทั้งที่ ในระดับชุมชนและที่สถานบริการ โดย

กระบวนการท�ำงานได้แก่ กิจกรรมการประชุม 

ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนและสถานบริการ  การพัฒนา

ศักยภาพผู ้ให ้การดูแลผู ้ป ่วยท่ีบ้านและญาติ  

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในชุมชน และการทบทวน 

การท�ำงานในกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง โดยประเด็นเป็น 

การท�ำงานเยี่ยมบ้าน ความรู้ที่จ�ำเป็นเพื่อดูแล 

ผู้ป่วยท่ีบ้าน บทเรียนการท�ำงานท่ีผ่านมาและ 

การท�ำงานในอนาคต ทั้งนี้มีลักษณะการท�ำงาน

เป็นการท�ำงานอย่างไม่เป็นทางการโดยเฉพาะ 

ในบ้านของผู ้ป ่วยในชุมชนใช้การเป็นพี่ เลี้ยง   
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ส่วนการท�ำงานที่เป็นทางการจะเป็นการประชุม

ร่วมกับองค์การบริหารส่วนต�ำบล และการจัดฝึก

อบรมทีม่กีระบวนการทัง้การสอนและการบรรยาย 

และ 4) การประเมินผลในการท�ำงานชุมชนมี 

การติดตามการท�ำงานของผู้เกี่ยวข้องในองค์กร 

และกระบวนการท�ำงาน  โดยใช้วธิกีารเชิงคณุภาพ

จะได้ข้อมลูเชิงคณุภาพและเชงิปรมิาณ ซึง่ให้ความ

ส�ำคัญกับลักษณะการท�ำงานที่เน้นในการประชุม

เพื่อถอดบทเรียนและการส�ำรวจข้อมูลในกลุ ่ม 

ผู้เกี่ยวข้อง และยังพบว่ารูปแบบที่พัฒนานี้ท�ำให้

คะแนนความพึงพอใจ ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้าน 

ความพึงพอใจและแรงจูงใจและขวัญก�ำลังใจของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุ  และพยาบาลชมุชนเพิม่ข้ึน  

โดยพบว่า คะแนนความพึงพอใจของอาสาสมัคร

สาธารณสุขเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value <0.01) และ แรงจูงใจและขวัญก�ำลังใจ

ของพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value <0.05)

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ พยาบาลชุมชน 

Abstract

	 This action research based on String-

er concept aimed to develop the service 

model of community nurse at MaungKham 

Sub-District in Phran District, Chiang Rai 

Province. There were 130 participants,  

including 18 community leaders, 63 home 

patients and care givers, 46 village health 

volunteers and community nurses and  

3 researchers. Research instruments  

included the meeting guideline, the  

assessment checklist and questioners. 

Three steps of model development were 

1) Look from data community 2) Think from 

meeting among community leaders and 

provider, and 3) Act from capacity building 

evaluation activities.   Qualitative data was 

collected by meeting and analyzed by 

content analysis.  Quantitative descriptive 

and Kruskal-Wallis test, paired t-test  

and Wilcoxon-sign rank test

	 The model of model of community 

nurse at Sub-District MaungKham comprise 

3 components; 1) Stakeholders were   

community leaders, village health  

volunteer (VHVs), community nurse, and 

care givers : 2) organizations were VHVs 

groups, Nurse groups, political groups on 

village and Sub-distric lavel, care giver 

group. : 3) activities process were capacity 

building at community and health facility, 

training, home visit, review activities among 

stakeholders. Non-formal activities was 

coaching care givers at community and 

formal activities were meeting in political 

group and trained in VHVs and evaluated 

among stakeholders.; and 4)  Evaluation 

activities were observed stakeholders by 
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qualitative and quantitative which express 

on meeting and lesson learn. This model 

transform increased score of satisfaction 

among care givers. In VHVs and community 

nurse revealed  motivation and  satisfaction 

were increasing.Besides, score of satisfaction 

among VHVs and score of motivation 

among community nurse were significantly  

increasing at p-value <0.01) and, p-value 

<0.05

Keyword:  Model Development, Community  

		  nurse 

1. ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 องค์การอนามัยโลก ระบุว่าจ�ำนวนผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังทั่วโลกที่เสียชีวิตมีกระทบที่เกิดขึ้นทั้ง

ทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ โดยประมาณการว่า

ช่วงปี พ.ศ. 2554-2568 มีความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจถึง 7 ล้านล้านบาท ดังน้ัน องค์การ

อนามัยโลกจึงได้ก�ำหนดมาตรการในการสร้าง

ระบบสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเรื้อรัง 

โดยใช้การดแูลสขุภาพปฐมภูมท่ีิเน้นการมส่ีวนร่วม

จากประชาชน และการสร้างหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า(1) เช่นเดียวกับในประเทศไทย ท่ีพบว่า 

ประเทศไทย มีประชากรกว่า 14 ล้านคนทีเ่ป็นโรค

ในกลุ่ม NCDs และเสียชีวิตมากกว่า 300,000 คน 

หรือคิดเป็นร้อยละ 73 ของการเสียชีวิตของ

ประชากรทั้งหมด คิดเป็นมูลค่าความเสียหายทาง

เศรษฐกิจถึง 25.2 พันล้านบาทต่อปี(2) 

	 ประเทศไทยได้มีการปฏิรูประบบสุขภาพ 

มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2544 โดยก�ำหนดนโยบาย 

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เพือ่สร้างหลกัประกนั

ให้คนไทยทกุคนสามารถเข้าถึงบรกิารด้านสขุภาพ

ที่มีมาตรฐานและเท่าเทียมกัน ส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญ 

ในระบบบริการสุขภาพ คือ การพัฒนางานบริการ

ปฐมภมูทิีเ่น้นการส่งเสริมสุขภาพเชงิรุกของบคุคล 

ครอบครวัและชมุชน เพิม่สมรรถนะด้านการรกัษา

โรคเบื้องต ้นของพยาบาล เพื่อให ้สามารถ 

ลดปริมาณผู้ป่วยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่รวมถึง

ลดภาระค่าใช ้จ ่ายทั้งในระดับครัวเรือนของ

ประชาชนและงบประมาณของประเทศในระยะยาว

การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home Ward) ที่มีพยาบาล

ชุมชนท�ำหน้าที่ในการบริการจึงเป็นกลไกลส�ำคัญ

ที่ช่วยลดเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

ท�ำให้ปรมิาณงานและค่าใช้จ่ายในภาพรวมลดลง(3)  

และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (4) 

	 งานวิจัยเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

มีการน�ำมาใช้อย่างหลากหลายประเด็น เช่น  

อรวรรณ เกตแุก้ว(5)  ท�ำการพฒันาตวัชีว้ดัคุณภาพ

การดูแลสุขภาพผู ้ป่วยเร้ือรังท่ีบ้านส�ำหรับทีม

สขุภาพ(6)  ท�ำการศกึษาในการจดับรกิารท่ีเป็นมติรกับ

ผูส้งูอาย ุจนัทมิา ฤกษ์เลือ่นฤทธิ ์และศศธิร วรรณพงษ์(7) 

ท�ำการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเอง

ส�ำหรบัผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวในจงัหวดันครนายก 

และการศกึษาของปรยีนชุ ชยัก้องเกยีรตแิละคณะ(8) 

ท�ำการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบ้านของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นอกจากนัน้ยงัมี
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งานวจิยัของ ศิริพร เสมสาร, สุชีรา ชัยวิบูลย์ธรรม 

และ พิชัยจันทร์ สีวงศ์(9) ท่ีพบว่า ภายหลังได้รับ

โปรแกรม ญาตผิูด้แูลมคีวามมัน่ใจ ในการใช้ความรู้

และทักษะในการดูแลผู้ป่วย และมีความพึงพอใจ

ต่อการเข้าร่วมกิจกรรม ตามโปรแกรม เพิ่มขึ้น 

(p<.05) และมรีะดบัความเครยีดในการดแูลผูป่้วย

ลดลงกว่าก่อน ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<.05) 

	 โรงพยาบาลพานเป็นโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด F1 ตั้งอยู่ในอ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย  

ได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์เป็นโรงพยาบาลชุมชนชั้นน�ำ 

ในเขตบริการสุขภาพท่ี 1 ด้านการสร้างเสริมสุข

ภาพทีมุ่ง่มัน่สูเ่ป้าหมายเพือ่ให้ประชาชนมสีขุภาวะ 

โดยมีจุดเน้นที่งานชุมชนเชิงรุกมุ่งสู ่ประชาชน 

การดูแลผู ้ป ่วยและครอบครัวอย ่างต ่อเ น่ือง 

ที่บ้านจนท�ำให้ชุมชนดูแลตนเองด้านสุขภาพได้  

โดยในปี พ.ศ. 2555 ได้มกีารจัดตัง้ศนูย์สขุภาพชมุชน

ต�ำบลม่วงค�ำ โดยใช้สถานที่ขององค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลม่วงค�ำเป็นส�ำนกังาน โดยเป้าประสงค์หลกั

เพื่อท�ำการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มวัยในเขตต�ำบล

ม่วงค�ำ ซึง่เป็นทีต่ัง้ของโรงพยาบาล และเขตต�ำบล

ที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ ทั้งนี้บริการรักษายังคง 

ให้บริการเฉพาะที่โรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2556  

ได้เริ่มด�ำเนินงาน Home Ward โดยให้พยาบาล

จากหน่วยตึกผูป่้วยในออกมาท�ำงานเชงิรุกร่วมกบั

ศูนย์สุขภาพชุมชนม่วงค�ำ ใช้แนวทางการท�ำงาน

ของพยาบาลชุมชน เป็นหลักตามกลยุทธ์หลักของ

โรงพยาบาลในเรื่องบริการเชิงรุก (Home Ward)   

ประกอบกับจากที่กล่าวมาทั้งหมดจะเห็นได้ว่า  

ยงัไม่พบงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการท�ำงานของพยาบาล

ชุมชนท่ีใช้ฐานคิดจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

แต่เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแล

สุขภาพของ คลินิก โรงพยาบาลและชุมชน ดังนั้น 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนจึงได้พัฒนารูปแบบการ

ท�ำงานของพยาบาลชุมชน ต�ำบลม่วงค�ำขึ้นโดยใช้

แนวคดิการดแูลผูป่้วยทีบ้่านของสภาการพยาบาล 

นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา และคณะ(10,11) และแนวคิด

การวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Stringer(12) 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 2.1	วัตถุประสงค์ทั่วไป

เพื่อพัฒนารูปแบบการท�ำงานของพยาบาลชุมชน

ต�ำบลม่วงค�ำ อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย

	 2.2	วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 2.2.1	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพ

ชวีติของผูดู้แลผูป่้วยก่อนและหลงัเข้าร่วมกจิกรรม

การท�ำงานของพยาบาลชุมชน ต�ำบลม่วงค�ำ

	 2.2.2	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความ 

พึงพอใจของผู ้ดูแลผู ้ป่วยที่บ้านก่อนและหลัง 

เข้าร่วมกิจกรรมการท�ำงานของพยาบาลชุมชน 

ต�ำบลม่วงค�ำ

	 2.2.3	 เพือ่ประเมนิความพงึพอใจก่อนและ

หลังเข้าร่วมกิจกรรมการท�ำงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ต�ำบลม่วงค�ำ

	 2.2.4 เพื่อประเมินความพึงพอใจก่อน 

และหลังเข้าร่วมกิจกรรมการท�ำงานของพยาบาล

ชุมชน ต�ำบลม่วงค�ำ
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย

    	 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ แนวคิด

ของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา  

และคณะ(10,11) และ Stringer(12) เป็นฐานใน

กระบวนการด�ำเนินการวิจัย ดังภาพที่ 1

4. ระเบียบวิธีวิจัย 

		  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนา 

รปูแบบการท�ำงานของพยาบาลชมุชนต�ำบลม่วงค�ำ 

อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย โดยการประยุกต์ใช้

แนวคิดนวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา และคณะ(10,11)  

และแนวคิดการวิจยัเชงิปฏิบตักิารของ Stringer (12) 

ในการพัฒนารูปแบบฯ มี 3 ขั้นตอน คือ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

		  ขั้นตอนที่ 1 การพินิจพิเคราะห์ (Look)  

ในขั้นตอนนี้จะเป็นการรวบรวมข้อมูลเพื่ออธิบาย

สถานการณ์ที่เป็นหรือท่ีพบเห็น โดยขั้นตอนนี ้

ทีมวิจัยท�ำการประชุมร่วมกับทีมพยาบาลชุมชน 

ในการศึกษา รวมทั้งอาสาสมัครในพ้ืนที่ที่ศึกษา 

ท�ำการศกึษาข้อมลูพืน้ฐานจากเอกสารทางราชการ 

ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน
ของต�ำบลม่วงค�ำ

ทบทวนผลงานที่ผ่านมาของ
พยาบาลชุมชน

คัดเลือกกลุ่มประชากร

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

ศกึษาตดิตามข้อมูลผูป่้วย

ประชมุชีแ้จงทมีงานและผูน้�ำ

Look Think Act

สรปุผลการวจิยั

ถอดบทเรยีน

ประเมินอาการ
ให้การดแูลผูป่้วยทีบ้่าน

สมัภาษณ์ผูด้แูล

วางแผนการเยีย่มบ้าน

รวบรวมข้อมลู

วเิคราะห์ข้อมูล

คย์ีข้อมลูให้ผูเ้กีย่วข้อง

วางแนวทางปฏบิตังิานร่วมกนั

รูปแบบการท�ำงานของพยาบาลชุมชนต�ำบลม่วงค�ำ

สมัภาษณ์พยาบาลและ
อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประชมุเชงิปฏิบตักิารแก่
อาสาสมคัรสาธารณสขุ
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จากนั้นท�ำการประชุมร่วมกับกลุ ่มผู ้น�ำชุมชน 

ในการด�ำเนินการวิจัย เพื่อเตรียมการข้อมูลเข้าสู่

ขั้นตอนการคิดวิเคราะห์ต่อไป 

	 ขั้นตอนที่ 2 การคิดวิเคราะห์ (Think)  

ในข้ันตอนนี้ ใช ้กระบวนการมีส ่วนร ่วมเพื่อ 

ตอบโจทย์ว่าสภาพของผู้ป่วยที่ต้องดูแลที่บ้าน 

ที่เกิดขึ้นคืออะไร ท�ำไมปรากฏการณ์นั้นจึงเกิดขึ้น

และเพราะอะไรจึงเกิดขึ้น  แล้วจะมีกิจกรรมอะไร

ท่ีจะน�ำไปสู ่การดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้านได้ ขั้นตอนน้ี

ด�ำเนินการโดยประชุมทีมนักวิจัยและอาสาสมัคร

กลุ่มในกลุ่มพยาบาลชุมชน ข้อมูลที่ได้จะน�ำไป

พัฒนากลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อท�ำการ 

ดูแลผู้ป่วยที่บ้านต่อไป  

	 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติ (Act) ในขั้นตอนนี้

ด�ำเนินการกิจกรรมคือ 

	 1.	การจัดกิจกรรมประชุมร่วมการดูแล 

ผู ้ป ่วยที่บ ้านส�ำหรับกลุ ่มพยาบาลชุมชนและ 

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย

ที่บ้าน จ�ำนวน 16 ชั่วโมง โดยใช้แนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยที่บ้านของส�ำนักการพยาบาล ใช้เวลาให้

ความรู้และทักษะการปฏิบัติการจ�ำนวน 2 วัน 

เป็นเวลา 16 ชั่วโมง โดยจัดผู้เข้าประชุมจ�ำนวน  

40 คน เป็นพยาบาลชุมชน 10 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุขกลุ่มประชากรตัวอย่าง 30 คน ทั้งนี้ 

โดยมีเน้ือหาการพยาบาลที่บ้าน (Home Ward) 

จากแนวคิดของส�ำนักการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุข(11) กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

กระบวนการการด�ำเนินการทั้งหมดของพยาบาล

ชุมชน การ coaching การให้การดูแลผู ้ป่วย  

โรคส�ำคัญดังนี้ โรคไตวายเรื้อรัง โรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง โรคมะเร็งตับ ภาวะสมองขาดเลือดและ 

โรคชรา การสาธิตการให้การพยาบาลเพื่อป้องกัน

แผลกดทบั การให้ออกซเิจนทีบ้่าน การวดัความดนั

โลหิตด้วยเครื่องวัดแบบปรอท การให้อาหารทาง

สายยาง และการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ 

ท้ังนี้กลุ่มโรคและหัตถการดังกล่าวคือกลุ่มโรค 

ผู้ป่วยดังกล่าว

	 2.	กลุ ่มพยาบาลชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุขให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านตามแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นเวลา 12 สัปดาห์

	 3.	การประเมินกิจกรรมในโครงการวิจัยนี้

ต้องการตอบโจทย์ว่า กิจกรรมในขั้นตอน มีผลที่

เกดิขึน้กบักลุม่ผูเ้กีย่วข้องอย่างไร มข้ีอด ีข้อขดัข้อง

อะไร มีสาเหตุจากอะไร และแนวทางการพัฒนา

ควรมีกิจกรรมอะไรบ้าง ผลที่ได้จากกิจกรรมการ

ประเมินนี้จะน�ำไปสู่การสังเคราะห์รูปแบบในการ

วิจัย โดยท�ำการประชุมในกลุ่มพยาบาลชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข  และกลุ่มผู้น�ำชุมชน

	 4.1	พื้นที่ศึกษาวิจัยและหน่วยในการ

วิเคราะห์ หน่วยในการวิเคราะห์เป็นต�ำบลม่วงค�ำ 

จังหวัดเชียงราย 

	 4.2	ประชากรที่จะศึกษา ผู้เข้าร่วมวิจัย

จ�ำนวนทั้งหมด 130 คนแบ่งเป็น 4 กลุ่มคือ

		  ก.	กลุ ่มผู ้สนับสนุนเป ็นผู ้น�ำชุมชน  

ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล และผู้น�ำ

ชุมชน จ�ำนวน  18 คน 

		  ข.	กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องดูแลที่บ้านจ�ำนวน 

26 คน (เสียชีวิตระหว่างเก็บข้อมูลอีก 4 คน) และ

กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้านจ�ำนวน 37 คน รวม 63 คน

		  ค.	ผู ้ปฏิบัติงานเป็นกลุ ่มพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในชุมชนต�ำบลม่วงค�ำจากกลุ่มงานการ

พยาบาล  โรงพยาบาลอ�ำเภอพาน จังหวดัเชยีงราย 
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จ�ำนวน 11 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขที ่

รับผิดชอบในบ้านผู้ป่วยที่ต้องดูแลที่บ้านจ�ำนวน 

35 คน รวม 46 คน

		  ง.	กลุ่มนักวิจัยได้แก่ทีมนักวิจัยจ�ำนวน 

3 คน

  	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างและที่มาของ

ขนาดตัวอย่าง 

		  กลุ่ม ก ประกอบด้วย กลุ่มผู้น�ำชุมชน  

ใช้การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เพราะเป็นผู้ที่ให้

ข้อมูลทั่วไปและด้านสุขภาพของชุมชนได้ดี

		  กลุ่ม	 ข	ประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วยที่ต้อง

ดูแลที่บ้านใช้การค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างท่ี 

เข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สตูรของ Cohen(13)  ตาราง

ก�ำหนดขนาดตวัอย่างของ Cohen โดยโดยก�ำหนด

ค่า effect size = 0.70 ค่า power 0.80  

ค่า α = 0.05 จากนั้นได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มผู้ป่วย

ที่ต้องดูแลที่บ้านจ�ำนวน 30 คน แต่เนื่องจาก 

การทดลองใช้เวลา 24 สปัดาห์  อาจเกดิการสญูหาย

ของอาสาสมัคร อีกร้อยละ 20 เป็นจ�ำนวนขนาด

ตัวอย่าง 26 คน จากนั้นท�ำการสุ่มตัวอย่างกลุ่ม 

ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่ม ข ด้วยการสุ่มอย่างง่ายด้วย 

วิธีจับฉลาก

	 ส่วนกลุ ่มผู ้ดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้าน การเลือก

ตัวอย่างแบบเจาะจงในบ้านผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่ม ข 

บ้านละ 1 - 2 คน รวมเป็น 37 คน ทั้งนี้เพราะเป็น

ผู้ดูแลและอยู่ใกล้ชิดกับกลุ่ม ข

	 กลุม่ ค ประกอบด้วย กลุม่พยาบาลทีป่ฏบิตัิ

งานในชุมชน ใช้การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 

เพราะเป็นผู้ที่มีความรู้ด้านสุขภาพและสามารถ

ท�ำงานชุมชนได้จ�ำนวน  11  คน  ส่วนกลุม่อาสาสมคัร

สาธารณสุขใช้การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 

เพราะเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยในชุมชน จ�ำนวน 35 คน

	 กลุ่ม ง ประกอบด้วย นักวจัิยในโรงพยาบาล

พานและนักวิจัยนอกโรงพยาบาลที่มีความรู ้

และหรือประสบการณ์ในการท�ำงานในชุมชน

จ�ำนวน 2 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม

โครงการ (Inclusion criteria)

	 กลุ ่ม ก ประกอบด้วย กลุ ่มผู้น�ำชุมชน  

เป็นผู้ที่ด�ำรงต�ำแหน่งตามที่ระบุอย่างน้อย 1 ปี  

และสมัครใจการด�ำเนินโครงการวิจัยตลอด

โครงการ

	 กลุ่ม ข ประกอบด้วย

     		  1)	กลุ ่มผู ้ป ่วยที่ต ้องดูแลที่บ ้านของ 

ศนูย์บรกิารสขุภาพม่วงค�ำเท่าน้ัน เป็นผูท้ีม่คีะแนน

ตามแบบประเมินผู ้ป ่วยที่ได ้รับการดูแลแบบ 

การดูแลประคับประคอง (Palliative Performance 

Scale: PPS-Phan) ตั้งแต่ร้อยละ 40 ขึ้นไป

		  2)	กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยทีบ้่าน เป็นผู้ทีม่อีายุ

ต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไปซ่ึงท�ำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย 

ในบ้าน หรือท�ำหน้าที่ ในการช่วยเหลือและ

สนับสนุนผู้ป่วยท่ีต้องดูแลท่ีบ้าน สามารถอ่าน

หนังสือได้ มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 กลุ่ม ค ประกอบด้วย

		  1)	กลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน 

เป็นผูท้ีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการและมีประสบการณ์

ในการท�ำงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป

		  2)	ส ่วนกลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านเป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

เป็นอาสาสมัครท่ีอยู่ในหมู่บ้านท่ีมีผู้ป่วย และมี

ประสบการณ์ในการท�ำงานตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป
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	 กลุ่ม ง ประกอบด้วย

		  1)	 นักวิจัยในโรงพยาบาลพานเป ็น

พยาบาลที่ท�ำงานในชุมชนอย่างน้อย 3 ปี

		  2)	 นักวิจัยนอกโรงพยาบาลที่มีความรู้

และหรอืประสบการณ์ด้านการวจิยัเก่ียวกบัชมุชน

อย่างน้อย 3 ปี ขึ้นไป

	  เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria) อาสาสมัคร

ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย

	  เกณฑ์ให้เลิกจากการศึกษา (Discon-

tinuation criteria) ทีมวิจัยจะยุติโครงการ 

เมื่อสิ้นสุดการด�ำเนินงานตามโครงการ

	 4.3	 เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือ 

เคร่ืองมือในการศึกษาครั้งนี้คือแบบประเมิน 

และแบบสอบถาม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

		  1.	แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Perfor-

mance Scale: PPS-Phan) ประยกุต์จากแบบประเมนิ

ของส�ำนักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข(14) 

		  2.	แบบประเมินและติดตามอาการ 

ในผู้ป่วยที่บ้าน (ESAS) ของส�ำนักการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข14

		  3.	แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลก (QQL-Phan) โดยใช้แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก  

[ชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย] (WHOQOL - BREF - THAI) 

ของส�ำนักการพยาบาล(15)

		  4.	แบบสอบถามความพึงพอใจของ 

ผูด้แูลในครอบครัวผูป่้วย (SATFAM-Phan) โดยใช้

แบบความพึงพอใจของผู้ใช้บริการในชุมชนของ

ส�ำนักการพยาบาล(15)

	 5.	แบบสอบถามแรงจูงใจ ขวัญก�ำลังใจ

และความพงึพอใจของทีมเย่ียมบ้าน (SATNURSE - 

Phan)  ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขและพยาบาล 

โดยใช้แบบของส�ำนักการพยาบาล(11)

การหาคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ มีดังนี้ 

	 1.	แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก

ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยทีบ้่านของพยาบาล

ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข หาคุณภาพ 

ด้วยการตรวจสอบแบบสามเส้า triangulation 

investigation

	 2.	แบบประเมินการติดตามผู้ป่วยท่ีบ้าน 

แบบประเมนิคณุภาพชวิีตขององค์การอนามยัโลก 

(QQL-Phan) แบบสอบถามความพึงพอใจของ 

ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย และแบบประเมินความ

พึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้านของอาสาสมัคร

สาธารณสุขและพยาบาล น�ำเครื่องมือทั้งหมดไป

ทดลองใช้ในกลุม่ประชากรทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกนั

กลุ่มละ 30 คน จากนั้นน�ำมาหาความเชื่อมั่น 

โดยใช้ Alpha’s Cronbach โดยค่าความเชื่อมั่น

แต่ละกลุ่มในแต่ละแบบไม่ต�่ำกว่า 0.60

	 4.4	การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  4.4.1	ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการเก็บ

รวบรวมจากการประชุมกลุ่มในกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง 

ได้แก่กลุ่มผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

และพยาบาลชุมชน

		  4.4.2	ข้อมูลเชงิปริมาณเกบ็ข้อมูลจาก

กลุ่มดังนี้

		  1.	กลุม่ผูป่้วยทีบ้่าน เครือ่งมอืวจิยั คอื 

แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลการดูแล

ประคับประคอง (Palliative Performance 

Scale: PPS-Phan) และ แบบประเมนิและติดตาม
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อาการในผูป่้วยทีบ้่าน (ESAS) โดยผูว้จิยั ผูร่้วมวจิยั 

และพยาบาลชุมชน เป็นผู้ใช้เครื่องมือ โดยการ

สงัเกต การสมัภาษณ์ ผูป่้วยและผูด้แูลในครอบครัว

ผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูลจ�ำนวน 3 ครั้ง ห่างกัน  

1 เดือน

	 2.	กลุม่ผูด้แูลในครอบครวัผูป่้วย ใช้เครือ่งมอื

วิจัย คือ แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก (QQL-Phan) และแบบสอบถาม 

ความพงึพอใจของผูด้แูลในครอบครวัผูป่้วย (SATFAM-

Phan) เก็บรวมรวมข้อมูลจ�ำนวน 2 ครั้ง ห่างกัน  

3 เดือน 

	 3.	กลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่ดูแล 

ผู ้ป ่วยที่บ ้าน ให ้ท�ำแบบสอบถามแรงจูงใจ  

ขวัญก�ำลังใจและความพึงพอใจของทีมเยี่ยมบ้าน 

(SATNURSE - Phan) ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ด้วยตนเอง เก็บรวมรวมข้อมูลจ�ำนวน 2 ครั้ง  

ห่างกัน 3 เดือน

	 4.	กลุ่มพยาบาลชุมชน ใช้การสัมภาษณ์

เชิงลึก โดยใช้แบบสอบถามแรงจูงใจ ขวัญก�ำลังใจ

และความพงึพอใจของทมีเยีย่มบ้าน (SATNURSE- 

Phan) ของพยาบาลชุมชน เก็บรวมรวมข้อมูล

จ�ำนวน 2 ครั้ง ห่างกัน 3 เดือน

	 4.5	การวิเคราะห์ข้อมูล 	

	 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแนวค�ำถามน�ำ

มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยการจัดกลุ่มความคิด

ข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

โดยการจัดกลุ่มความคิด   

	 2.	ข้อมูลเชิงปริมาณท�ำการวิเคราะห์  

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยข้อมูลการประเมิน

อาการผู ้ป่วยที่บ้านใช้ Kruskal-Wallis test  

ข้อมูลแรงจูงใจและความพึงพอใจผู ้ดูแลผู ้ป่วย 

ทีบ้่าน  แรงจงูใจและความพงึพอใจของอาสาสมคัร

สาธารณสุข ท�ำการวิเคราะห์ด้วย paired t-test 

และวเิคราะห์ข้อมลูของแรงจงูใจและความพงึพอใจ

ของพยาบาลด้วย Wilcoxon-sign rank test	

การพิทักษ์สิทธิอาสาสมัคร

	 งานวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยแบบยกเว้น จากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงราย เลขที่ โครงการ 33/2561 

5. ผลการศึกษา

	 5.1.	ข้อมูลทั่วไป

		  1.1	 บริบทพ้ืนที่ศึกษา ต�ำบลม่วงค�ำ 

อ.พาน จ.เชียงราย มีพื้นที่ทั้งหมด 60,429 ตาราง

กิ โลเมตร อยู ่ห ่างจากที่ว ่ าการอ�ำเภอพาน  

5-15 กิโลเมตร สภาพโดยทั่วไปของต�ำบลม่วงค�ำ  

เป็นที่ราบกว้างมีภูเขาและป่าโปร่ง มีพื้นที่ติดกับ

อทุยานแห่งชาติดอยหลวง มจี�ำนวนหมูบ้่านทัง้หมด

17 หมู ่บ้านในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลพาน 

ประชากรที่มีอยู่จริงจ�ำนวนทั้งหมด 6,255 คน 

2,265 ครัวเรือน ผู้สูงอายุมีจ�ำนวนร้อยละ 29.76   

อาชีพของประชาชนคืออาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ 

ท�ำนา ด้านสุขภาพ ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ 

จากศูนย์สุขภาพชุมชนต�ำบลม่วงค�ำ ส่วนใหญ่

ประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ

ส่วนต้น จ�ำนวนผู้ป่วยติดเตียงในปี พ.ศ. 2561  

มีจ�ำนวน 52 ราย อัตราเกิด 4.3:1,000 อัตราตาย 

5.1:1,000 และอัตราเพิ่มประชากร-0.8 อัตราการ

เสียชีวิตอันดับแรกคือ โรคมะเร็ง 

		  1.2	ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผูป่้วยทีบ้่าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.96 

อายุมากกว่า 60 ปี - 70  ปี และ 80 ปีขึ้นไป  
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ร้อยละ 33.33 ไม่มีอาชีพสูงถึงร้อยละ 66.66  
รายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 1,000 บาท อยู่ในอัตรา 
ร้อยละ 74.07 โรคที่ป่วยมากที่สุดเป็นอันดับแรก 
คือ โรคปอดในอัตราร้อยละ 29.62 ส่วนอัตราค่า  
PPS score อยู่ระหว่าง 80-100 เป็นจ�ำนวน 
มากที่สุดในอัตราร้อยละ 40.71 ส่วนผู้ดูแลที่บ้าน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 540.4 อายมุากกว่า 
60 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 40.54 สถานะภาพสมรส  
อัตราร้อยละ 70.27 การศึกษาอยู่ในระดับประถม
ศึกษาหรือต�่ำกว่าในอัตราร้อยละ 78.37 ผู้ดูแล 
ที่บ้านมีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 1,001 บาท -  
3,000 บาท อัตราร้อยละ 35.13 อาสาสมัคร
สาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.57 
อายุอยู่ระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 60.00 เป็น 

อาสาสมัครสาธารณสขุสงักดัหน่วยงานศนูย์สขุภาพ 
ชุมชน ร้อยละ 91.72 ระยะเวลาท�ำงาน มากที่สุด
คือ อายุงานระหว่าง 10-20 ปี และ 20-30 ปี  
มอีตัราร้อยละ 20 เท่ากนั ร้อยละ 20 และพยาบาล
เยี่ยมบ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.91 
อายุอยู่ระหว่าง 21-30 ปี และ 31-40 ปี ในอัตรา
ร้อยละ 36.36 ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ ร้อยละ 
54.54 ระยะเวลาการท�ำงาน 3-5 ปี มีจ�ำนวน 
มากที่สุด ในอัตราร้อยละ 45.45
	 5.2 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ทั่วไป 
	 พบว่ารูปแบบการท�ำงานของพยาบาล
ชุมชนต�ำบลม่วงค�ำ อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
มีองค์ประกอบของรูปแบบคือ  ดังภาพที่ 2 
	 1.	ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนและสถานบริการ  
มีบุคคลที่ส�ำคัญที่ท�ำให้รูปแบบนี้ด�ำรงอยู่ในช่วง
ท�ำการศึกษาคือผู ้น�ำชุมชน ผู ้น�ำอาสาสมัคร
สาธารณสุข อาสาสมัครชุมชน พยาบาลที่ปฏิบัติ
งานในชุมชน และญาติผู้ป่วยในชุมชน  

	 2.	องค์กรรูปแบบนี้มีองค์กรที่เก่ียวข้อง 

คือ องค์กรด้านสุขภาพได้แก่ กลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุข กลุ่มพยาบาล องค์กรด้านการเมือง 

ได้แก่ ผู้น�ำชุมชนของระดับหมู่บ้าน และระดับ

ต�ำบล และองค์กรที่ได้รับผลกระทบคือกลุ่มญาต ิ

ผู้ป่วยที่บ้าน

	 3.	กระบวนการท�ำงาน มีการท�ำงาน 

ทั้งที่ ในระดับชุมชนและที่สถานบริการ โดย

กระบวนการท�ำงานได้แก่ 1) กิจกรรมประกอบ 

ไปด้วย การประชุมในผู้เกี่ยวข้องในชุมชนและ

สถานบริการ การพัฒนาศักยภาพผู้ให้การดูแล 

ผู้ป่วยทีบ้่านและญาติ การเยีย่มบ้านผู้ป่วยในชมุชน 

และ การทบทวนการท�ำงานในกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง   

2) ประเด็นในกิจกรรมเป็นประเด็นการท�ำงาน

เยี่ยมบ้าน ความรู้ที่จ�ำเป็นเพ่ือดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  

บทเรียนการท�ำงานท่ีผ่านมาและการท�ำงาน 

ในอนาคต 3) ลักษณะการท�ำงานเป็นการท�ำงาน

อย่างไม่เป็นทางการโดยเฉพาะในบ้านของผู้ป่วย 

ในชุมชนใช้การเป็นพ่ีเล้ียง ส่วนการท�ำงานที่เป็น

ทางการจะเป็นการประชุมร่วมกับองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล และการจัดฝึกอบรมท่ีมีกระบวนการ 

ทั้งการสอนและการบรรยาย

	 4.	การประเมินผล ในการท�ำงานชุมชน 

ต่อมกีารติดตามการท�ำงานของผูเ้กีย่วข้อง องค์กร

กระบวนการท�ำงาน โดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพ 

จะได้ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ซ่ึงให้ 

ความส�ำคัญกับลักษณะการท�ำงานที่เน้นในการ

ประชุมเพ่ือถอดบทเรียนและการส�ำรวจข้อมูล 

ในกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง
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	 5.3  ผลการศกึษาตามวตัถปุระสงค์เฉพาะ

   	 คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย

ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมการท�ำงานของ

พยาบาลชุมชน ต�ำบลม่วงค�ำมีจ�ำนวนทั้งสิ้น  

26  ข้อ พบว่า ระดบัคณุภาพชวีติดขีึน้หลงักจิกรรม 

มีจ�ำนวน 3 ข้อ คือ “การเจ็บปวดตามร่างกาย  

เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัวท�ำให้ท่าน 

ไม่สามารถท�ำในสิ่งท่ีต้องการมากน้อยเพียงใด” 

“ความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง 

วิตกกังวล บ่อย” และ “ความจ�ำเป็นต้องไปรับ 

การรักษาพยาบาลเพื่อที่จะท�ำงานหรือมีชีวิตอยู ่

ไปได้ในแต่ละวัน”  

	 คะแนนความพงึพอใจของผูด้แูลผูป่้วย

ที่บ้านก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมการท�ำงาน

ของพยาบาลชุมชน ต�ำบลม่วงค�ำ เพิ่มข้ึนจาก 

57.78  เป็น 58.46 แต่พบว่าไม่มนัียส�ำคญัทางสถิติ    

ในกลุ่มอาสมัครสาธารณสุขพบว่าความพึงพอใจ

ภาพที่ 2 รูปแบบการท�ำงานของพยาบาลชุมชนต�ำบลม่วงค�ำ

ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมคะแนนรวมของ 

แรงจูงใจและขวัญก�ำลังใจหลังโครงการสิ้นสุดของ

อาสาสมัครสาธารณสุขเพิ่มขึ้นจาก 37.22 เป็น 

39.40  แต่พบว่าไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ในขณะที่

คะแนนรวมของความพึงพอใจและหลังโครงการ

สิ้นสุดเพิ่มขึ้นจาก 36.20 เป็น 39.48 อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.008) ส�ำหรับ

กลุ่มพยาบาลชุมชนพบว่าแรงจูงใจและขวัญก�ำลัง

ใจหลังเข้าร่วมกิจกรรมเพิ่มขึ้นจาก 40.09 เป็น 

43.90 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 

0.049) ส่วนคะแนนรวมของความพึงพอใจและ

หลงัโครงการสิน้สดุของพยาบาล โดยพบว่าเพ่ิมขึน้

จาก 36.63  เป็น 39.36 แต่พบว่าไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  

	 5.4 อภิปรายผลการศึกษา 

		  คุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยก่อน 

และหลังเข้าร่วมกิจกรรมการท�ำงานของพยาบาล
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ชมุชน ต�ำบลม่วงค�ำ พบว่า ระดบัคณุภาพชีวติดข้ึีน

หลังกิจกรรม มีเพียง 3 ข้อจาก 26 ข้อ คือ  

“การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง 

ปวดตามตวัท�ำให้ท่านไม่สามารถท�ำในสิง่ทีต้่องการ

มากน้อยเพียงใด” “ความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา 

เศร้า หดหู ่ สิ้นหวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน  

และ “ความจ�ำเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล

เพ่ือที่จะท�ำงานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน” 

เป็นอย่างไรเขยีนบรรยายเพิม่เตมิให้ชดัเจน   ผลทีไ่ด้

สอดคล้องกับการศึกษาของ ภิญโญ อุทธิยา  

และคณะ16   ได้ศึกษาอะไรกบัใครแล้วผลการศกึษา

เป็นอย่างไร ที่พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของ 

อาสาสมัครไม่แตกต่างกัน  

	 ความพึงพอใจของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยที่บ ้าน 

ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมการท�ำงานของ

พยาบาลชมุชน ต�ำบลม่วงค�ำ  มคีะแนนเพิม่ขึน้จาก 

57.78  เป็น 58.46 แต่ไม่พบความแตกต่าง 

ทางสถิติ เช่นเดียวกับคะแนนรวมของแรงจูงใจ 

และขวัญก�ำลังใจและหลังโครงการสิ้นสุดของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขเพิ่มขึ้นจาก 37.22 เป็น 

39.40 แต่พบว่าไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะท่ี

คะแนนรวมของความพึงพอใจและหลังโครงการ

สิ้นสุดของอาสาสมัครสาธารณสุขเพิ่มขึ้นจาก 

36.20 เป็น 39.48 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value =0.008) ทั้งนี้น่าจะมาจากเหตุผลอะไร 

ซ่ึงผู ้วิจัยควรให้เหตุผลว่าท�ำไม เพราะอะไร  

แล้วค่อยไปบอกว่าสอดคล้องหรือไม่สอดคล้อง 

กบัใคร ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ  

ศิริพร เสมสาร, สุชีรา ชัยวิบูลย์ธรรม และ  

พชิยัจนัทร์สวีงศ์(9)  ทีพ่บว่า ภายหลงัได้รบัโปรแกรม

อะไร ญาติผู้ดูแลมีความมั่นใจ ในการใช้ความรู้ 

และทักษะในการดูแลผู้ป่วย และมีความพึงพอใจ

ต่อการเข้าร่วมกิจกรรม ตามโปรแกรม เพิ่มขึ้น 

(p<.05) และมรีะดับความเครยีดในการดูแลผูป่้วย

ลดลงกว่าก่อน ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.05) 

	  ความพึงพอใจก่อนและหลังเข ้าร ่วม

กจิกรรมการท�ำงานของพยาบาลชมุชน ต�ำบลม่วงค�ำ 

พบว่า  คะแนนรวมของแรงจูงใจและขวัญก�ำลังใจ

และหลังโครงการส้ินสุดของพยาบาลเพ่ิมข้ึนจาก 

40.09 เป็น 43.90 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value = 0.049) และพบว่าคะแนนรวมของ

ความพึงพอใจและหลังโครงการส้ินสุดของพยาบาล

โดยพบว่าเพิ่มขึ้นจาก 36.63  เป็น 39.36 แต่ไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเป็นเพราะ ผู้ป่วยที่บ้าน

ดขีึน้ รวมถงึผูด้แูลทีบ้่านและอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ท่ีดูแลมีความพึงพอใจสูงข้ึนหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

  	 ผลการศกึษาตามวตัถปุระสงค์ทัว่ไป พบว่า

รปูแบบการท�ำงานของพยาบาลชมุชนต�ำบลม่วงค�ำ 

อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงรายมีองค์ประกอบของ 

รูปแบบคือ ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนและสถาน องค์กร

ที่เกี่ยวข้อง กระบวนการท�ำงาน มีการท�ำงานทั้งที่

ในระดับชุมชนและท่ีสถาน และการประเมินผล  

คล ้ายกับงานวิ จัยของ อรวรรณ เกตุแก ้ว (5)  

Hoontrakul และคณะ(6) จันทิมา ฤกษ์ เลื่อนฤทธิ์  

และศศิธร วรรณพงษ์(7) และการศึกษาปรียนุช  

ชัยก้องเกียรติ และคณะ(8) ที่ใช้วิธีการวิจัยเชิง 

ปฏบิติัการทีพ่บว่ามผีูเ้กีย่วข้องในการวจิยัหลากหลาย 

ใช้วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูหลายแบบ และ ผลสุดท้าย 

ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการน�ำมาสู่องค์ประกอบ 

การวิจัยและสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน   

และการเปล่ียนแปลงในชมุชน   นอกจากนีร้ปูแบบ
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ของงานวิจัยนี้ท�ำให้ อาสาสมัครสาธารณสุขและ

พยาบาลชมุชนมแีรงจงูใจและขวญัก�ำลงัใจเพิม่ขึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ส่วนความพึงพอใจนั้น 

มีเพียงคะแนนเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ Stringer, 

2007(12) ระบุว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนา 

มาจากการปฏิบัติจริงในชุมชนในการปัญหาระดับ

ท้องถิน่ โดยได้ค�ำนงึถงึบรบิทของชมุชนทีเ่ป็นอยูจ่ริง 

ซึง่สอดคล้องกับสภาพของพืน้ทีศ่กึษา ผูม้ส่ีวนร่วม

ในการวิจัยเป็นคนในชุมชนที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้

ยังท�ำให้เกิดการใช้ชุดความรู้ท่ีได้สร้างข้ึนน�ำไปสู่

การเปลี่ยนแปลงของชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล    

ข้อเสนอแนะ
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