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การพัฒนารูปแบบการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงสำาหรับนักศึกษา
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Sirindhorn College of Public Health Phitsanulok

บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง
สำาหรับนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต	 สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน	 ช้ันปีท่ี	 3	 ปีการศึกษา	 2559	 จำานวน	 43	 คน	
ดำาเนินการ	4	ระยะ	คือ	1)	ศึกษาข้อมูลพื้นฐานสำาหรับสร้างรูปแบบการสอน	2)	สร้างรูปแบบการสอน	3)	ทดลองใช้และประเมิน
รูปแบบการสอน	 และ	 4)	 ปรับปรุงรูปแบบการสอน	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม	 สัมภาษณ์เชิงลึก	 ทำาแบบทดสอบ	
แบบสอบถาม	และสังเกตพฤติกรรม	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	การทดสอบทีแบบไม่
อิสระ	และการวิเคราะห์เน้ือหา	
	 ผลการวิจัยพบว่า	 รูปแบบการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงประกอบด้วย	 7	 องค์ประกอบ	
คือ	1)	แนวคิดพื้นฐาน	2)	หลักการ	3)	วัตถุประสงค์	4)	ขั้นตอนการจัดการเรียนการสอน	5)	เน้ือหา	6)	การประเมินผล	และ	
7)	 แนวทางการนำารูปแบบไปใช้	 ผลการใช้รูปแบบการสอน	 พบว่า	 นักศึกษามีความรู้เฉล่ียหลังการใช้รูปแบบการสอนสูงกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบการสอนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (t	 =	 12.24;	 p	<	 0.001)	 มีทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงในระดับ
ดี	 มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอนในระดับมากที่สุด	 ผู้ได้รับการเย่ียมบ้านมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด	 และผลการ
ปรับปรุงรูปแบบการสอนผู้เชี่ยวชาญร้อยละ	100	พึงพอใจในรูปแบบการสอนระดับมากขึ้นไป	สามารถนำาไปใช้สอนเสริมทักษะ
การเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงได้
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Abstract
	 The	purpose	of	this	research	and	development	was	to	develop	the	teaching	model	 for	 improving	
home	visit	skills	for	bedridden	people	of	43	third	year	students	in	community	public	health	in	2015.	The	re-
search	can	be	divided	into	4	phases;	(1)	the	study	of	basic	data	for	creating	teaching	model,	(2)	teaching	model	
creation,	(3)	trying	out	and	evaluating	the	teaching	model,	and	(4)	teaching	model	improvement.	The	data	were	
collected	by	using	group	discussion,	deep	interview,	test	and	behavior	observations.	The	data	were	analyzed	
and	described	by	using	percent,	average,	standard	deviation,	independent	t-test	and	content	analysis.
	 The	result	found	that	teaching	model	for	improving	home	visit	skills	for	bedridden	people	composes	
of	7	components.	They	are	1)	basic	concept,	2)	principle,	3)	objective,	4)	teaching	step,	5)	content,	6)	evaluation	
and	7)	applying	of	teaching	model.	The	result	reveals	that	students	have	more	knowledge	significantly	than	
that	knowledge	before	intervention	support	(t	=	12.24;	p<	0.001)	and	student	possesses	home	visit	skills	for	
bedridden	people	in	good	level	along	with	highest	satisfaction	in	teaching	model.	People	receiving	home	visit	
shows	the	highest	level	of	satisfaction.	The	result	of	teaching	model	improvement	is	also	satisfied	in	high	level	
by	experts.	The	teaching	model	can	be	used	for	improving	home	visit	teaching	of	bedridden	people.
Keywords:	Teaching	Model,	Teaching	Practical	Skills,	Home	Visit,	Bedridden	Patient			

บทนำา
	 การพัฒนารูปแบบการสอนเป็นการสร้างสรรค์ต้นแบบ	 แบบแผน	 หรือกระบวนการในการจัดการเรียนการสอนที่มี
การจัดอย่างเป็นระบบและสัมพันธ์สอดคล้องกับทฤษฎีหลักการเรียนรู้	ประกอบด้วยขั้นตอนการสอนหลักๆ	เรียงตามลำาดับขั้น
ตอนเพื่อทำาให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามเป้าหมายที่กำาหนดอย่างมีประสิทธิภาพ	(Gunter,	Estes	and	Schwab,	1996;	An-
derson,	1999;	Joyce	&	Weil,	2000;	ทิศนา	แขมมณี,	2554;	อนุชา	ภูมิสิทธิพร,	2558)	รูปแบบการสอนที่สร้างต้องมีหลักการ
ตามทฤษฎีที่ใช้เป็นแนวคิดพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อเป็นพื้นฐานในการออกแบบการสอน	 กำาหนดจุดประสงค์	
เน้ือหา	สาระการเรียนรู้	กิจกรรมการเรียนการสอนและการวัดและประเมินผล	(Anderson,	1999;	Joyce	&	Weil,	2000;	ทิศ
นา	แขมมณี,	2554;	ศศิธร	จันทมฤก,	2554)	ก่อนนำารูปแบบการสอนไปใช้อย่างแพร่หลาย	ต้องวิจัยเพื่อตรวจสอบทฤษฎีและ
คุณภาพในเชิงการนำาไปใช้ในสถานการณ์จริง	 และนำาข้อค้นพบมาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบที่พัฒนาขึ้น	 (Joyce	 &	 Weil,	 2004)	
โดยเฉพาะรูปแบบการสอนที่เน้นการพัฒนาทักษะพิสัย	 (Psychomotor	 domain)	 ซึ่งเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ที่บ่งถึงความ
สามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างคล่องแคล่วชำานิชำานาญ	 จึงจำาเป็นต้องพัฒนารูปแบบการสอนให้เป็นไปตามทฤษฎีที่ใช้เป็น
แนวคิดพื้นฐาน
	 การสอนทักษะด้านการปฏิบัติเป็นการสอนที่มุ่งพัฒนาผู้เรียนในด้านการปฏิบัติให้เกิดพฤติกรรมด้านทักษะพิสัย	 ซึ่ง
ประกอบด้วยพฤติกรรมย่อย	5	 ข้ันคือ	 (1)	การรับรู้	 (2)	การทำาตามแบบหรือเคร่ืองช้ีแนะ	 (3)	การหาความถูกต้อง	 (4)	การกระทำา
อย่างต่อเน่ืองตามการเรียนรู้ของตนเอง	และ	 (5)	การกระทำาได้อย่างเป็นธรรมชาติ	 (ทิศนา	แขมมณี,	 2554)	 ดังน้ันการจัดการ
เรียนการสอนทักษะปฏิบัติควรดำาเนินการให้เกิดการรับรู้ในเบื้องต้นด้วยการให้ความรู้ในเรื่องน้ันๆ	 อาจด้วยการบรรยายหรือ
สาธิตจนเกิดการเรียนรู้อย่างมีความหมายแล้วจึงให้ลงมือปฏิบัติตามแบบ	 เพราะการสอนแล้วให้ลงมือกระทำาสามารถนำาความรู้
มาใช้ได้ทันทีทำาให้อัตราการเรียนรู้	 (retention	 rate)	 สูงถึงร้อยละ	 90	 (วิจารณ์	 พานิช,	 2556)	 การสอนทักษะปฏิบัติมีหลาย
แนวคิด	ดังเช่นการสอนทักษะปฏิบัติตามแนวคิดของเดวีส์		เป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีเน้นการกระทำาลงมือปฏิบัติจริง
โดยมีหลักการที่ว่าผู้สอนต้องแบ่งเน้ือหาของหน่วยใหญ่ออกเป็นเน้ือหาย่อยๆ	 ให้ละเอียด	 เพื่อให้ผู้เรียนฝึกทักษะย่อยเหล่าน้ัน
ให้ได้ดีจนเกิดความชำานาญเสียก่อน	เม่ือทำาได้แล้วจึงให้เทคนิควิธีที่จะช่วยให้ปฏิบัติได้รวดเร็วและคุณภาพดีขึ้น	หลังจากน้ัน
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จึงนำาประสบการณ์ย่อยเหล่าน้ันมาสู่การปฏิบัติแบบเต็มรูปแบบ	 (ทิศนา	 แขมมณี,	 2554)	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจรัญ	
กาญจนประดิษฐ์	(2554)	ที่ศึกษาการพัฒนาทักษะการเป่าขลุ่ยเพียงออของนักศึกษาสาขาดนตรีไทย	มหาวิทยาลัยขอนแก่นโดย
ใช้รูปแบบการสอนทักษะปฏิบัติของเดวีส์	 ผลการวิจัยพบว่า	 นักศึกษาสามารถพัฒนาทักษะการเป่าขลุ่ยเพียงออได้อยู่ในระดับ
ดี	 ส่วนสุวิมล	 มณีโชติ	 และสุนทรีภรณ์	 ทองไสย	 (2555)	 ได้ศึกษาผลการสอนสาธิตต่อทักษะการสวนปัสสาวะของนักศึกษา
พยาบาล	 โดยเปรียบเทียบการสอนทักษะแบบสาธิตกิจกรรมย่อยตามรูปแบบการเรียนการสอนของเดวีส์	 การสอนสาธิตแบบ
ต่อเน่ืองตามรูปแบบการเรียนการสอนของแฮร์โรว์	 และการสอนสาธิตแบบประสมตามรูปแบบการเรียนการสอนของดี	 เชคโค	
ผลการวิจัยพบว่า	 ทักษะการสวนปัสสาวะของนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการสอนตามรูปแบบของเดวีส์	 มีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะ
อยู่ในระดับมาก	จึงสรุปได้ว่า	การสอนทักษะปฏิบัติของเดวีส์น้ีเหมาะกับการสอนทักษะปฏิบัติที่ประกอบด้วยทักษะย่อยจำานวน
มาก	 ทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงก็เช่นกันมีทักษะย่อยจำานวนมาก	 ได้แก่	 การเย่ียมบ้าน	 การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 การ
ประเมินสภาพผู้ป่วย	การปฏิบัติการพยาบาล	และการให้คำาปรึกษา	เป็นต้น	(สำานักการพยาบาล,	2557)	ดังน้ัน	จึงเป็นที่น่าสนใจ
นำาการสอนทักษะปฏิบัติของเดวีส์	มาใช้กับการพัฒนารูปแบบการสอนทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง
	 ทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงเป็นทักษะการปฏิบัติหน่ึงของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต	 สาขา
วิชาสาธารณสุขชุมชน	 ที่ต้องปฏิบัติได้เม่ือสำาเร็จการศึกษาไปปฏิบัติงานยังสถานบริการปฐมภูมิเพราะเป็นนโยบายเร่งด่วนของ
กระทรวงสาธารณสุข	 (สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	 2559)	 และเป็นความต้องการของผู้ป่วย	 ญาติ	 และผู้ดูแลหลัก
ของผู้ป่วยติดเตียง	 ที่ต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาเย่ียมให้กำาลังใจ	 สร้างความม่ันใจ	 และให้คำาแนะนำาในการดูแลผู้ป่วย	
ตลอดจนช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ	 ที่ผู้ดูแลไม่สามารถทำาเองได้	 (ดาวรุ่ง	 อุ่นใจดี,	 2558)	 และเพิ่มความสำาคัญจำาเป็นมากขึ้น
เพราะมีแนวโน้มผู้ป่วยติดเตียงมากขึ้นเรื่อยๆ	 จากประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจำานวนมาก	คาดว่าในปี	 พ.ศ.	 2564	 ประเทศไทย
จะเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์	หมายถึงผู้มีอายุมากกว่า	60	ปีขึ้นไปมีมากกว่าร้อยละ	20	หรือมีผู้อายุมากกว่า	65	ปีขึ้นไป
มีมากกว่าร้อยละ	14	(สำานักงานปลัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์,	2557)	จากการสำารวจสุขภาวะผู้สูงอายุ
ไทยในปี	2556	พบว่า	ผู้สูงอายุร้อยละ	1.5	อยู่ในสภาวะ	“ติดเตียง”	สาเหตุของการติดเตียง	ได้แก่	ความชราภาพ	การเส่ือมถอย
ของอวัยวะ	 การป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง	หรือการได้รับอุบัติเหตุ	 (สำานักการพยาบาล,	 2556)	 ผู้ป่วยติดเตียงเหล่าน้ีต้อง
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน	ได้แก่	การเกิดแผลกดทับ	การขาดสารอาหาร	การสำาลักอาหารหรือส่ิง
แปลกปลอม	เป็นต้น	(นันทสิริ	แสงสว่าง	และสุพรรณี	นาจารย์,	2556;	เก่งกาจ	วินัยโกศล,	2556;	รุ่งทิวา	ชอบชื่น,	2556)	ผู้ป่วย
ติดเตียงมีผู้ดูแลหลัก	 (caregiver)	 ทำาหน้าที่ดูแลผู้ป่วยทำากิจกรรมทุกอย่างให้และดูแลต่อเน่ืองตลอดเวลา	 โดยผู้ดูแลหลักได้
รับการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ในทีมหมอครอบครัวในการดูแลป่วยที่บ้าน	 ทั้งการดูแลรักษาเยียวยา	 การสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค	 และการฟื้นฟูสมรรถภาพ	 ให้มีสุขภาพแข็งแรงตามสมควร	 และยังช่วยประสานแก้ไขปัญหาสุขภาพหรือเสริมพลัง
ให้คนในครอบครัวดูแลสุขภาพตนเอง
	 จังหวัดพิษณุโลก	มีอัตราผู้ป่วยติดเตียง	687.89	ต่อแสนประชากร	ซึ่งเป็นอัตราสูงสุดเม่ือเทียบกับจังหวัดอ่ืนในเขต
บริการสุขภาพที่	2	ผู้ป่วยติดเตียงจำานวนน้ีมีปัญหาเรื่องการกินอาหารเองไม่ได้	ร้อยละ	52.5	เกิดแผลกดทับ	ร้อยละ	15.5	และ
ยังมีปัญหาการดูแลในด้านอ่ืนอีกจำานวนมาก	 (สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก,	 2559)	 ปีงบประมาณ	 2559	 รัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุขมอบนโยบายให้สถานบริการปฐมภูมิทุกแห่งพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำาหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่	 (Long	 term	care)	 (สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	2559)	 โดยมีหมอครอบครัวเป็น
กลไกสำาคัญในการขับเคล่ือนนโยบาย	 ด้วยการให้บริการเย่ียมบ้านดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง	 ให้ความรู้คำาแนะนำาแก่ผู้ดูแล
หลัก	 ดังน้ันเจ้าหน้าที่ที่อยู่สถานบริการปฐมภูมิทั้งศูนย์สุขภาพชุมชน	 (PCU)	 หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (รพ.สต.)	
ซึ่งเป็นหน่ึงในทีมหมอครอบครัว	 จำาเป็นอย่างย่ิงที่ต้องมีความรู้ความสามารถในการเย่ียมบ้านและทักษะในการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงเป็นอย่างดี	 เพื่อให้การดูแลสุขภาพของบุคคลในครอบครัวที่อยู่ในความรับผิดชอบและสนองนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข
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	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	 จังหวัดพิษณุโลก	 เป็นสถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแห่งเดียวใน
ภาคเหนือที่ผลิตบุคลากรสาธารณสุขส่งออกไปปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิและเป็นหน่ึงในทีมหมอครอบครัวที่มีบทบาท
หน้าที่ดังกล่าว	ดังน้ันผู้วิจัยจึงเห็นความสำาคัญของการพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	
สำาหรับนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต	สาขา	วิชาสาธารณสุขชุมชน	ชั้นปีที่	 3	การวิจัยน้ีทำาให้ได้รูปแบบการสอน
เพื่อเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงที่ทันกับสถานการณ์ที่มีการเปล่ียนแปลงตามลักษณะประชากรและสภาวะ
สุขภาพในปัจจุบัน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาความสำาคัญจำาเป็นในการเย่ียมบ้านของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิ	และ
ศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
		 2.	เพ่ือสร้างรูปแบบการสอนและเคร่ืองมือประเมินผลรูปแบบการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	
	 3.	เพื่อทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	
	 4.	เพื่อปรับปรุงรูปแบบการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา	(Research	and	Development)	มีขั้นตอนการพัฒนาดังน้ี	
 ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้างรูปแบบการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	ศึกษา
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน	 2558	 ถึงเดือนมกราคม	 2559	 โดยศึกษาความคิดเห็นของหัวหน้าสถานบริการปฐมภูมิ	 ถึงความ
สำาคัญจำาเป็นในการเย่ียมบ้านของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิ	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	
จำานวน	 9	 คน	 มีคุณสมบัติดังน้ี	 (1)	 เป็นหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนหรือผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 (2)	 มี
กิจกรรมเย่ียมบ้านสม่ำาเสมอ	และ	 (3)	 มีผู้ป่วยติดเตียงในการดูแลมากกว่า	10	คน	 เก็บข้อมูลโดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม	
(Focus	group	discussion)	เครื่องมือที่ใช้เป็นแนวคำาถามสำาหรับการสนทนากลุ่ม	มีจำานวน	4	ข้อ	ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ	3	คน	มีค่าดัชนีความสอดคล้อง	(Index	of	Item	Objective	Congruence:	IOC)	โดยรวมเท่ากับ	
0.87	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา	 (Content	Analysis)	จากน้ันจึงศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลหลักใน
การดูแลผู้ป่วยติดเตียง	 เพื่อนำาข้อมูลมาเป็นเน้ือหาในการสร้างรูปแบบการสอน	โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	จำานวน	15	
คน	มีคุณสมบัติดังน้ี	(1)	เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่มีค่าคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำาวัน	(Activities	of	
Diary	Living:	ADL)	ต่ำากว่า	4	คะแนน	(2)	ให้การดูแลผู้ป่วยมากกว่า	8	ชั่วโมงต่อวัน	อย่างน้อย	3	เดือน	และ	(3)	มีอายุ	18	
ปีขึ้นไป	ส่ือสารได้เข้าใจและให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ	เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	(In-depth	interviews)	เครื่องมือที่
ใช้คือแบบสัมภาษณ์ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง	มี	2	ตอน	ตอนที่	1	เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ของผู้ดูแลหลัก	ตอนท่ี	2	เป็นข้อมูลปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง	จำานวน	7	ข้อ	ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ	3	คน	มีค่าดัชนีความสอดคล้อง	(IOC)	โดยรวมเท่ากับ	0.85	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา	
 ระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบการสอนและเครื่องมือประเมินผลรูปแบบการสอน	 ศึกษาระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือน
พฤษภาคม	2559	ดังน้ี	
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ได้แก่	 คู่มือผู้สอนประกอบการใช้รูปแบบการสอนและแผนการสอนมีการสร้างดังนี้			
1)	 ยกร่างรูปแบบการสอนโดยนำาข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในระยะที่	 1	 มาออกแบบโครงร่างรูปแบบการสอนและเขียนแผน	
การสอน	2)	นำาฉบับร่างไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและการสอน	จำานวน	1	คน	ด้านการวัดและประเมินผล	จำานวน	1	คน



64 65

ด้านการพยาบาลชุมชน	จำานวน	1	คน	และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชปฏิบัติครอบครัว	จำานวน	2	คน	รวมทั้งส้ิน	5	คน	ตรวจ
สอบความตรงเชิงเน้ือหาได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง	 (IOC)	 ของรูปแบบการสอนโดยรวมเท่ากับ	 0.97	 ค่าดัชนีความสอดคล้อง	
(IOC)	ของแผนการสอนโดยรวมเท่ากับ	0.88	และ	3)	ปรับปรุงเคร่ืองมือตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญเพ่ือนำาไปใช้ในระยะท่ี	3	
	 2.	เครื่องมือประเมินผลรูปแบบการสอน	ได้แก่		
	 	 2.1	แบบทดสอบความรู้	 เรื่อง	การเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	เป็นแบบทดสอบชนิดเลือกตอบ	4	ตัวเลือก	
จำานวน	20	ข้อ	ค่าความยากง่าย	(p)	อยู่ระหว่าง	0.20-0.80	และค่าอำานาจจำาแนก	(r)	มากกว่า	0.20	ขึ้นไป	ซึ่งถือว่าเหมาะสมจาก
น้ันนำาไปหาค่าความเชื่อม่ัน	(reliability)	โดยนำาไปทดสอบกับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	30	คน	โดยคำานวณหาค่าความ
เชื่อม่ันด้วยวิธีการของคูเดอร์	ริชาร์ดสัน	(KR-20)	(บุญชม	ศรีสะอาด,	2553)	พบว่า	มีค่าเท่ากับ	0.88
	 	 2.2	แบบประเมินทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	(Rating	
scale)	5	ระดับ	ตามรูปแบบของลิเคอร์ท	(Likert	scaling)	จำานวน	8	ข้อ	แปลงเป็นเกณฑ์การให้คะแนน	(Rubric	score)	ที่
วิเคราะห์จากกระบวนการเย่ียมบ้านทั้งส้ิน	8	กระบวนการ	หาคุณภาพของเครื่องมือด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ	จำานวน	5	คน	ซึ่งเป็นชุดเดียวกับผู้เชี่ยวชาญที่พิจารณาคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง	
(IOC)	โดยรวมเท่ากับ	0.80
	 	 2.3	แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เรียนท่ีมีต่อรูปแบบการสอน	มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	
(Rating	scale)	5	ระดับ	ตามรูปแบบของลิเคอร์ท	(Likert	scaling)	จำานวน	12	ข้อ	แบบประเมินมี	2	ตอน	ตอนที่	1	เป็นการ
ประเมินความพึงพอใจในด้านประโยชน์ของรูปแบบการสอน	 ด้านกระบวนการจัดการเรียนการสอน	 และด้านการประเมินผล
การสอน	 ส่วนตอนที่	 2	 เป็นความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ	 เป็นคำาถามปลายเปิด	 และเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ	 หาคุณภาพของ
เครื่องมือด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ	 จำานวน	 5	 คน	 ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง	 (IOC)	 โดยรวม
เท่ากับ	0.87
	 	 2.4	แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการการเย่ียมบ้านของนักศึกษา	มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า	(Rating	scale)	5	ระดับ	ตามรูปแบบของลิเคอร์ท	(Likert	scaling)	จำานวน	23	ข้อ	แบบประเมินมี	3	ตอน	ตอน
ที่	1	เป็นข้อมูลทั่วไป	ตอนที่	2	เป็นการประเมินความพึงพอใจในการเย่ียมบ้าน	ในด้านกระบวนการและขั้นตอน	ด้านจิตบริการ
และมนุษย์สัมพันธ์	 และด้านคุณภาพในการให้บริการ	 ส่วนตอนที่	 3	 เป็นความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ	 เป็นคำาถามปลายเปิด	
และเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ	หาคุณภาพของเครื่องมือด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ	จำานวน	5	คน	ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง	(IOC)	โดยรวมเท่ากับ	0.99
	 	 เครื่องมือประเมินผลรูปแบบการสอนทั้ง	4	ชุดน้ีใช้ประเมินผลรูปแบบการสอนในระยะที่	3	
	 	 2.5	แนวคำาถามใช้สำาหรับการสนทนากลุ่ม	(Focus	group	discussion)	ในการประเมินผล
	 	 รูปแบบการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	มีลักษณะเป็นคำาถามแบบปลายเปิด	มี
จำานวน	7	ข้อ	เก่ียวกับเน้ือหาสาระ	คำาอธิบาย	และภาษาที่ใช้ของเครื่องมือในการวิจัยและเครื่องมือประเมินผลรูปแบบการสอน	
รวมทั้งความสำาคัญและประโยชน์ของเครื่องมือเหล่าน้ันในการจัดการเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติด
เตียง	หาคุณภาพของเครื่องมือด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ	จำานวน	5	คน	ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง	
(IOC)	โดยรวมเท่ากับ	0.90	เครื่องมือน้ีใช้ในขั้นตอนการวิจัยระยะที่	4
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 ระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการสอน	 ศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคมถึงกันยายน	 2559	 ใน
นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต	 สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน	 ชั้นปีที่	 3	 ที่กำาลังเรียนในภาคเรียนที่	 1	 ปีการศึกษา	
2559	ซึ่งผ่านการเรียนการสอนรายวิชาการปฐมพยาบาลและการสอนเสริมการรักษาและบำาบัดโรคเบื้องต้นจากชั้นปีที่	2	มาก่อน	
และมีเวลาเข้าร่วมโครงการสอนเสริมทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	โดยเลือกนักศึกษาทั้งรุ่น	จำานวน	43	คน	เพื่อให้ทุกคน
ได้มีโอกาสเข้ารับการศึกษาในเรื่องน้ีเท่าเทียมกัน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ	เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นในระยะที่	2	
	 ขั้นดำาเนินการทดลอง
	 1.	จัดการเรียนการสอนตามแผนการสอน	9	ชั่วโมง	ในวันพุธ	ช่วงบ่าย	จำานวน	3	ครั้ง	ครั้งละ	3	ชั่วโมง	โดยมีการ
ทดสอบความรู้การเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงก่อนการเรียนด้วยแบบทดสอบความรู้	เร่ือง	การเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	ท่ีพัฒนาข้ึนใน
ระยะที่	2
	 2.	จัดนักศึกษาออกปฏิบัติการเย่ียมบ้านคนละ	1	ราย	พร้อมกับพยาบาลวิชาชีพด้านเวชปฏิบัติชุมชนที่ผ่านการอบรม
ชี้แจงการใช้แบบประเมินทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงของนักศึกษา	ที่พัฒนาขึ้นในระยะที่	2	เพื่อประเมินทักษะการเย่ียม
บ้านของนักศึกษาในการเย่ียมบ้านของนักศึกษาน้ี	 ผู้ดูแลหลักจะประเมินความพึงพอใจในการเย่ียมบ้านของนักศึกษา	 ตาม
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับการเย่ียมบ้านของนักศึกษา	ที่พัฒนาขึ้นในระยะที่	2
	 3.	ทดสอบความรู้เรื่องการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	หลังการเรียนการสอน	2	สัปดาห์	โดยใช้แบบทดสอบความรู้เร่ือง
การเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงชุดเดียวกับก่อนการจัดการเรียนการสอน	 พร้อมให้นักศึกษาประเมินความพึงพอใจในแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้เรียนท่ีมีต่อรูปแบบการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	ที่พัฒนาขึ้นในระยะที่	2
 การวิเคราะห์ข้อมูล	แบ่งตามชนิดของข้อมูลดังน้ี
	 1.	ความรู้เรื่องการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงก่อนและหลังการเรียนรู้ทักษะการเย่ียมบ้าน	วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหา			
ค่าเฉล่ีย	(Mean)	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	(S.D)	และการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนทดสอบความรู้ก่อนและ
หลังการเรียนรู้ทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	โดยการทดสอบค่าที	(t-test	แบบ	t-	dependence)	(บุญชม	ศรีสะอาด,	2553)
	 2.	 ทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	 วิเคราะห์ข้อมูลโดย	 การหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานนำาค่าเฉล่ียมา
เทียบแปลผลตามเกณฑ์	(บุญชม	ศรีสะอาด,	2553)
	 	 ค่าเฉล่ียระหว่าง	1.00	-	1.50	หมายถึง	มีพฤติกรรมการเย่ียมบ้านระดับปรับปรุง
	 	 ค่าเฉล่ียระหว่าง	1.51	-	2.50	หมายถึง	มีพฤติกรรมการเย่ียมบ้านระดับพอใช้
	 	 ค่าเฉล่ียระหว่าง	2.51	-	3.50	หมายถึง	มีพฤติกรรมการเย่ียมบ้านระดับปานกลาง
	 	 ค่าเฉล่ียระหว่าง	3.51	-	4.50	หมายถึง	มีพฤติกรรมการเย่ียมบ้านระดับดี
	 	 ค่าเฉล่ียระหว่าง	4.51	-	5.00	หมายถึง	มีพฤติกรรมการเย่ียมบ้านระดับดีมาก
	 3.	ความพึงพอใจของผู้เรียนท่ีมีต่อรูปแบบการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	
	 4.	ความพึงพอใจของผู้รับบริการการเยี่ยมบ้านของนักศึกษา		วิเคราะห์ข้อมูลเช่นเดียวกันคือ		หาค่าเฉลี่ย	และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานนำาค่าเฉล่ียมาเทียบแปลผลตามเกณฑ์	(บุญชม	ศรีสะอาด,	2553)
	 	 ค่าเฉล่ียระหว่าง	1.00	-	1.50	หมายถึง	มีความพึงพอใจน้อยที่สุด
	 	 ค่าเฉล่ียระหว่าง	1.51	-	2.50	หมายถึง	มีความพึงพอใจน้อย
	 	 ค่าเฉล่ียระหว่าง	2.51	-	3.50	หมายถึง	มีความพึงพอใจปานกลาง
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	 	 ค่าเฉล่ียระหว่าง	3.51	-	4.50	หมายถึง	มีความพึงพอใจมาก
	 	 ค่าเฉล่ียระหว่าง	4.51	-	5.00	หมายถึง	มีความพึงพอใจมากที่สุด
	 ระยะที่	 4	 การปรับปรุงรูปแบบการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	 เป็นการดำาเนินการเพื่อ
ปรับปรุงรูปแบบการสอนให้มีความสมบูรณ์	 โดยนำาผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดในระยะที่	 3	 เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ	 จำานวน	
8	 คน	 เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นก่อนการประชุมสนทนากลุ่ม	 จากน้ันจึงดำาเนินการตามกระบวนการสนทนากลุ่ม	 ในวันที่	 28	
กันยายน	 2559	 โดยใช้แนวคำาถามสำาหรับสนทนากลุ่มในการประเมินผลรูปแบบการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้
ป่วยติดเตียง	ที่พัฒนาขึ้นในระยะที่	2	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา	
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล	โดยผ่านขั้นตอนการเสนอโครงร่างการวิจัยและผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในคน	ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	จังหวัดพิษณุโลก	และชี้แจงข้อมูลสำาคัญให้แก่ผู้ให้ข้อมูล	 โดยให้สิทธิ์ในการตัดสิน
ใจด้วยตนเองแก่ผู้ให้ข้อมูล	 พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล	 ซักถามข้อข้องใจอย่างเต็มที่	 ในด้านความพร้อมในการให้ข้อมูล	
สามารถเล่ือนนัดหรือถอนตัวจากการให้สัมภาษณ์ได้ทุกขณะ	 และผู้วิจัยรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลโดยหลีกเล่ียงใช้นามจริง
แต่ใช้รหัสในการจัดเก็บข้อมูลแทน

ผลการวิจัย
	 ผลการพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	 สำาหรับนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต	สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน	ชั้นปีที่	3	พบว่า	
 ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานสำาหรับสร้างรูปแบบการสอน	พบว่า	
	 1.	หัวหน้าสถานบริการปฐมภูมิเห็นว่า	นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิทุกคนจำาเป็นต้องมี
ความรู้ความสามารถในการเย่ียมบ้านและดูแลผู้ป่วยติดเตียง	 ควรจัดการสอนเสริมทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงให้นักศึกษา
ก่อนสำาเร็จการศึกษาไปปฏิบัติงาน	 ความรู้และทักษะที่จำาเป็น	 ได้แก่	 การเย่ียมบ้าน	 การคัดกรองผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงด้วย
เกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำาวัน	 (Activities	 of	 Diary	 Living:	 ADL)	 และปฏิบัติการ
พยาบาลที่จำาเป็น	ซึ่งประกอบด้วย	การประเมินสภาพผู้ป่วย	การให้อาหารทางสายยาง	และการทำาแผลกดทับ	
	 2.	 ปัญหาของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงพบว่า	 1)	 ผู้ดูแลหลักขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยในเร่ืองโภชนาการ	
การป้องกันและดูแลแผลกดทับ	 หลักการทำาลายเชื้อ	 และการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล	 2)	 ผู้ดูแลหลักมีความเหน่ือยล้าเครียด
และท้อแท้	 3)	 ผู้ป่วยขาดการติดตามการรักษาจากเจ้าหน้าที่และการฟื้นฟูสมรรถภาพ	 ส่วนความต้องการผู้ดูแลหลัก	 พบว่า					
1)	 ต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาเย่ียมบ้านบ่อยๆ	 เพื่อขอรับคำาแนะนำาการทำากิจกรรมต่างๆ	 และให้เกิดความม่ันใจอีกทั้ง
กำาลังใจในการดูแลผู้ป่วย	2)	ต้องการได้รับความรู้เรื่องโภชนาการและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
 ระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบการสอนและเครื่องมือประเมินผลรูปแบบการสอน	พบว่า	
	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย	ได้แก่	คู่มือผู้สอนประกอบการใช้รูปแบบการสอนและแผนการสอน	มีผลการพัฒนาดังน้ี
	 	 1.1	 คู่มือผู้สอนประกอบการใช้รูปแบบการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	 ประกอบ
ด้วย	1)	แนวคิดพื้นฐาน	2)	หลักการ	3)	วัตถุประสงค์	4)	ขั้นตอนการจัดการเรียนการสอน	ตามแนวคิดการจัดการเรียนการสอน
ทักษะปฏิบัติของเดวีส์	 (Davies’	Instructional	model	for	psychomotor	domain)	มี	5	ขั้นตอน	คือ	(1)	ขั้นสาธิตทักษะ				
(2)	ขั้นสาธิตและให้ผู้เรียนปฏิบัติทักษะย่อย	(3)	ขั้นให้ผู้เรียนปฏิบัติทักษะย่อย	(4)	ขั้นให้เทคนิควิธีการ	และ	(5)	ขั้นให้ผู้เรียน
เชื่อมโยงทักษะย่อยๆ	เป็นทักษะที่สมบูรณ์	5)	เน้ือหา	ประกอบด้วย	2	หน่วยการเรียน	หน่วยการเรียนที่	1	เรื่อง	การเย่ียมบ้าน
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และการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน	ได้แก่	ความหมายการเย่ียมบ้านและการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน	วัตถุประสงค์การเย่ียมบ้าน	
ประเภทและความถ่ีในการเย่ียมบ้าน	ขั้นตอนการเย่ียมบ้าน	ความหมายและบทบาทหน้าที่ของหมอครอบครัว	หน่วยการเรียนที่	
2	เรื่องการดูแลผู้ป่วยติดเตียง	ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเฝ้าระวัง	การดูแลเรื่องโภชนาการ	การป้องกันการเกิดแผลกดทับ	และการ
ดูแลสภาพจิตใจผู้ดูแลหลัก	6)	การวัดและประเมินผล	และ	7)	แนวทางการนำารูปแบบไปใช้	คู่มือผู้สอนประกอบการใช้รูปแบบการ
สอนน้ีสามารถนำาไปใช้ในการทดลองได้เพราะผ่านการประเมินคุณภาพด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ	
ซึ่งได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง	(IOC)	โดยรวมเท่ากับ	0.97
	 	 1.2	แผนการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	ประกอบด้วย	1)	สาระสำาคัญ	2)	จุด
ประสงค์ทั่วไป	3)	จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม	4)	เน้ือหา	5)	ส่ือการสอน	6)	กิจกรรมการเรียนการสอน	7)	การวัดและประเมินผล	
และ	8)	บันทึกหลังการสอน	แผนการสอนน้ีสามารถนำาไปใช้ในการทดลองได้เพราะผ่านการประเมินคุณภาพด้วยการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ	ซึ่งได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง	(IOC)	โดยรวมเท่ากับ	0.88	
	 2.	เครื่องมือประเมินผลรูปแบบการสอน	ได้แก่	1)	แบบทดสอบความรู้เรื่องการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	มีคุณภาพ
เพราะมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันเท่ากับ	 0.88	 2)	 แบบประเมินทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	 3)	 แบบประเมินความพึง
พอใจของผู้เรียนที่มีต่อรูปแบบการสอน	 4)	 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการการเย่ียมบ้านของนักศึกษาสำาหรับการ
ศึกษาในระยะที่	 3	 และ	 5)	 แนวคำาถามสำาหรับสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการประเมินผลรูปแบบการสอนสำาหรับการศึกษาใน
ระยะที่	 4	 เครื่องมือทั้งหมดน้ีสามารถนำาไปใช้ในการวิจัยได้	 เพราะผ่านการประเมินคุณภาพด้วยการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ	 ซึ่งได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง	 (IOC)	 อยู่ระหว่าง	 0.8-1.00	 จากแนวคิดที่ว่าความตรงเชิงเน้ือหาของ
เครื่องมือที่มีคุณภาพโดยค่าดัชนีความสอดคล้องจากผู้เชี่ยวชาญ	ควรมีค่าตั้งแต่	0.5	ขึ้นไป	(บุญชม	ศรีสะอาด,	2553)
 ระยะท่ี 3 ผลการประเมินรูปแบบการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	 ได้ทดลองใช้รูปแบบการ
สอนจริงกับนักศึกษาจำานวน	43	คน	และผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยติดเตียงท่ีได้รับการเย่ียมบ้านจากนักศึกษาจำานวน	43	คน	พบว่า
	 1)	 ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้	 เรื่องการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงหลังการใช้รูปแบบการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการ
เย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	 ( =	 19.21,	 S.D.	 =	 0.89)	 สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้าน						
ผู้ป่วยติดเตียง	( =	15.42,	S.D.	=	1.76)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.001	(t	=	12.24;	p	<	0.001)	
	 2)	 นักศึกษามีทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงหลังการใช้รูปแบบการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติด
เตียงในภาพรวมอยู่ในระดับดี	( =	3.99,	S.D.	=	0.59)	ดังตารางที่	1
ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับของทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง

รายการ S.D. ระดับของทักษะ
1.	การเตรียมการเย่ียมบ้าน	
2.	การเตรียมอุปกรณ์การเย่ียมบ้าน
3.	การแนะนำาตัวและการสร้างสัมพันธภาพ	
4.	การประเมินสภาพผู้ป่วย	
5.	การดูแลและให้การช่วยเหลือผู้ป่วย	
6.	การช่วยเหลือผู้ดูแลหลัก/ญาติ	
7.	จรรยาบรรณวิชาชีพในการให้บริการ	
8.	การปฏิบัติหลังเย่ียมบ้าน	

3.88
4.35
3.97
3.84
3.86
3.76
4.56
3.69

0.54
0.65
0.71
0.52
0.60
0.65
0.50
0.46

ระดับดี
ระดับดี
ระดับดี
ระดับดี
ระดับดี
ระดับดี

ระดับดีมาก
ระดับดี

การประเมินทักษะในภาพรวม 3.99 0.59 ระดับดี
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	 3)	 ความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อรูปแบบการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงในภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด	( =	4.59,	S.D.	=	0.48)	ส่วนรายด้านน้ันทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด	ได้แก่	ด้านประโยชน์ของรูปแบบ
การสอน	ด้านกระบวนการจัดการเรียนการสอน	และด้านการประเมินผลการสอน	
	 4)	ความพึงพอใจของผู้รับบริการการเย่ียมบ้านของนักศึกษา	ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด	( =	4.63,	S.D.	=	
0.46)	 ส่วนรายด้านน้ัน	 ทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด	 ได้แก่	 ด้านกระบวนการและขั้นตอน	 ด้านจิตบริการและมนุษย์สัมพันธ์	
และด้านคุณภาพในการให้บริการ	
 ระยะที่ 4 ผลการปรับปรุงรูปแบบการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง พบว่า	จากการสนทนา
กลุ่มอ้างอิงผู้เชี่ยวชาญทั้ง	 8	คน	 (Connoisseurship)	ภายหลังการศึกษาผลการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่	 3	 แล้วผู้เชี่ยวชาญ
ให้ความเห็นในประเด็นคุณภาพของคู่มือประกอบการใช้รูปแบบการสอนและแผนการสอน	 ในด้านเน้ือหาสาระมีคำาอธิบายและ
ภาษาที่เข้าใจง่ายมีความละเอียดทุกขั้นตอนและเป็นประโยชน์ต่อผู้สอนมีความสำาคัญและนำาไปใช้ได้จริง	 ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจ
สอบยืนยันรูปแบบการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงว่า	 มีความสอดคล้องกับแนวคิดการสอนทักษะ
ปฏิบัติของเดวีส์	 ผลจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ	 ร้อยละ	 100	 มีความพึงพอใจในรูปแบบการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการ
เย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงในระดับมากขึ้นไป	มีความพึงพอใจโดยรวมค่าเฉล่ียเท่ากับ	4.75	ดังน้ัน	รูปแบบการสอนน้ีสามารถนำา
ไปใช้สอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงให้กับนักศึกษาได้

อภิปรายผล
 ระยะที่ 1 ผลการศึกษาความคิดเห็นของหัวหน้าสถานบริการปฐมภูม ิ	 พบว่า	 นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในสถานบริการปฐมภูมิทุกคน	 จำาเป็นต้องมีความรู้ความสามารถในการเย่ียมบ้านและมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง	
เน่ืองจากการเย่ียมบ้านเป็นกลวิธีหน่ึงในการติดตามการดูแลรักษา	 สร้างเสริมสุขภาพ	 ป้องกันโรค	 และฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย
และครอบครัวอย่างต่อเน่ืองที่บ้าน	 การเย่ียมบ้านทำาให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วย		
(สุภาณี	 อ่อนชื่นจิตร	 และฤทัยพร	ตรีตรง,	 2549)	 และช่วยให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้นจากการมีความเชื่อด้านสุขภาพ
ที่ดีขึ้น	(ณัฏฐิรา	ประสาทแก้ว,	แสงทอง	ธีระทองคำา,	และวันทนา	มณีศรีวงศ์กูล,	2555)	และการเย่ียมบ้านทำาให้ดูแลผู้ป่วยได้
อย่างต่อเน่ือง	 (สมทรง	 ราชนิยม	 และกฤษณี	 สระมุณี,	 2559)	 ดังน้ันการเย่ียมบ้านจึงสำาคัญมากในการติดตามการรักษาและ
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยติดเตียง	 การสอนเสริมช่วยให้นักศึกษามีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ทันกับสถานการณ์และสภาวะ
สุขภาพของประชากรในปัจจุบัน	 สอดคล้องกับแนวคิดของนักการศึกษา	 Rodmond	 (1997)	 ที่กล่าวว่าข้อมูลเก่ียวกับแนว
โน้มของระบบบริการสุขภาพในอนาคตเป็นข้อมูลสำาคัญและมีประโยชน์ต่อการจัดการศึกษาเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานในระบบ
บริการสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไปได้	Rentschler	&	Spegmam	(1996)	ได้กล่าวถึงการออกแบบหลักสูตรที่มุ่งเน้นให้เกิดทักษะ	
ไม่จำาเป็นต้องมีเน้ือหาสาระมากแต่ต้องกำาหนดเน้ือหาที่สำาคัญเฉพาะที่จำาเป็นสำาหรับการเรียนรู้และต้องเป็นสถานการณ์ที่ทัน
สมัย	 ดังน้ันจึงมีความเหมาะสมอย่างย่ิงที่จะต้องมีการสอนเสริมทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงให้กับนักศึกษาก่อนสำาเร็จ
การศึกษาไปปฏิบัติงานจริงโดยกำาหนดเน้ือหาสาระที่จำาเป็น
	 ในเน้ือหาการสอนเสริมทักษะการเย่ียมบ้านที่พัฒนาขึ้นน้ันต้องสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงของผู้ดูแลหลักด้วย	 จึงจะทำาให้รูปแบบการสอนมีคุณภาพนำาไปใช้ได้จริงดังที่	 ศศิธร	 จันทมฤก	 (2554)	
กล่าวว่า	 การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนน้ันต้องจัดทำาอย่างเป็นระบบ	 โดยศึกษาสภาพปัญหา	 แนวคิด	 ทฤษฎีหรือความ
เชื่อที่ใช้เป็นพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน	จึงจะบรรลุวัตถุประสงค์
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	 ผลการศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลหลักพบว่า	ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่มีความเหน่ือยล้า	เครียดและท้อแท้	
ขาดการติดตามจากเจ้าหน้าที่	 ขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเรื่องโภชนาการ	 การป้องกันและดูแลแผลกดทับ	 สอดคล้องกับการ
ศึกษาของอุมา	 จันทวิเศษ,	พรชัย	สถิรปัญญา,	ฉมาภรณ์	วรกุล,	 ยุพิณ	 วัฒนสิทธ์ิ,	ฉวีวรรณ	 ย่ีสกุล	และสิรินทร์	ศาสตรานุรักษ์	
(2552)	พบว่า	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดการดูแลอย่างต่อเน่ือง	ขาดทีมสหวิชาชีพในการเย่ียมบ้าน	 เกรียงศักด์ิ	 ธรรมอภิพล,	
กุศล	สุนทรธาดา,	เสาวภา	พรสิริพงษ์,	วิราพรรณ	วิโรจน์รัตน์,	พัตธนี	วินิจจะกูล,	วราพร	ศรีสุพรรณ	และสุพัตรา	ศรีวณิชชากร
(2557)	 พบว่า	 ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงไม่มีเวลา	 รู้สึกเหน่ือย	 และท้อแท้	 ขาดนักกายภาพบำาบัดช่วยฟื้นฟูผู้ป่วย	 และขาดวัสดุ
อุปกรณ์ท่ีจำาเป็น	ผู้ดูแลหลักทุกรายต้องการให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมาเย่ียมบ้านบ่อยๆ	เพ่ือขอรับคำาแนะนำาการทำากิจกรรมต่างๆ	ให้
ผู้ป่วย	 อีกทั้งให้เกิดความม่ันใจและมีกำาลังใจในการดูแลผู้ป่วย	รวมถึง	ต้องการความรู้ในเรื่องโภชนาการและการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน	สอดคล้องกับการศึกษาของ	อรุณี	ชุนหบดี,	ธิดารัตน์	สุภานันท์,	โรชินี	อุปรา	และสุนทรีภรณ์	ทองไสย	(2556)	พบ
ว่า	 ผู้ดูแลต้องการความม่ันใจในการดูแล	 อยากให้พยาบาลมาช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ	 ที่ไม่สามารถทำาได้เอง	 เช่นเดียวกับการ
ศึกษาของดาวรุ่ง	 อุ่นใจดี	 (2558)	 พบว่า	 ผู้ดูแลต้องการมีผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะการทำาแผลกดทับ	 หรือมีกิจกรรม
อ่ืนที่ผู้ดูแลทำาไม่ได้	จากผลการศึกษาดังกล่าวจึงได้นำามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างรูปแบบการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการ
เย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง
 ระยะที่ 2 ผลการสร้างรูปแบบการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง ประกอบด้วยเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยและเครื่องมือประเมินผลรูปแบบการสอน	 เครื่องมือทุกชนิดผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ
ทั้ง	 5	 คน	 ทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง	 0.8-1.00	 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า	 ความตรงเชิงเน้ือหาโดยค่าดัชนี
ความสอดคล้องจากผู้เชี่ยวชาญ	ควรมีค่าตั้งแต่	0.5	ขึ้นไป	 (บุญชม	ศรีสะอาด,	2553)	ผู้วิจัยดำาเนินการสร้างรูปแบบการสอน
ตามแนวคิดการจัดการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาด้านทักษะพิสัย	 (Psycho-Motor	 Domain)	 ตามรูปแบบการเรียนการ
สอนทักษะปฏิบัติของเดวีส์	 (Davies’	 Instructional	Model	 for	Psychomotor	Domain)	อย่างเป็นขั้นตอน	สอดคล้องกับ	
Joyce	and	Weil	(1986:	2000);	ทิศนา	แขมมณี	(2554)	ท่ีกล่าวว่า	การพัฒนารูปแบบการสอนต้องผ่านการจัดองค์ประกอบของ
รูปแบบการสอนให้เป็นระบบ	โดยคำานึงถึงแนวคิดทฤษฎีและหลักการที่เกี่ยวข้อง	อีกต้องจัดองค์ประกอบต่างๆ	ของรูปแบบการ
สอนให้มีความสัมพันธ์กันมีการลงมือปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอนเพื่อนำาไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ	(ยุทธพงษ์	กัยวรรณ์,	2552;	พิสณุ					
ฟองศรี,	2552;	สุวิมล	มณีโชติ	และสุนทรีภรณ์	ทองไสย,	2555;	เบญจวรรณ	ใจแก้ว,	2556)	ดังน้ันจึงสรุปได้ว่า	การสร้างรูปแบบ
การสอนท่ีประกอบด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและเคร่ืองมือประเมินผลรูปแบบการสอน	 มีคุณภาพส่งผลให้งานวิจัยมีคุณภาพ
และมีความน่าเชื่อถือเพราะมีแนวคิดทฤษฎีต่างๆ	ที่ให้การสนับสนุน
 ระยะท่ี 3 ผลการทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	 พบว่า
นักศึกษามีความรู้เฉล่ียหลังการใช้รูปแบบการสอนสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการสอนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	12.24;	p	<	0.001)	
มีทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงในภาพรวม	อยู่ในระดับดี	 ( =	3.99,	S.D.=	0.59	 )	 ท้ังน้ีเน่ืองจากการเรียนตามรูปแบบการ
สอนทักษะปฏิบัติของเดวีส์ท่ีมี	5	ข้ันตอน	เร่ิมต้ังแต่	(1)	ข้ันสาธิตทักษะ	(2)	ข้ันสาธิตและให้ผู้เรียนปฏิบัติทักษะย่อย	(3)	ข้ันให้ผู้เรียน
ปฏิบัติทักษะย่อย	(4)	ข้ันให้เทคนิควิธีการ	(5)	ข้ันให้ผู้เรียนเช่ือมโยงทักษะย่อยๆ	เป็นทักษะท่ีสมบูรณ์	ทำาให้ผู้เรียนได้ฝึกทักษะซ้ำาๆ	
บ่อยๆ	 ย่อมให้เกิดความชำานาญสมบูรณ์ถูกต้องเป็นไปตามกฎแห่งการฝึกหัด	 (Law	of	Exercise)	 (ปฐมามาศ	 โชติบัณ,	 กิตติพร	
เนาว์สุวรรณ,	ธารินี	นนทพุทธ	และจรูญรัตน์	รอดเนียม,	2556)	 เช่นเดียวกับการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ของนักศึกษา	โดยวิธีการ
สอนท่ีเน้นทักษะปฏิบัติ	 (สิริมณี	 บรรจง,	 2553)	 การพัฒนาหลักสูตรเสริมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลในเขตพ้ืนท่ีประสบภัย
พิบัติสึนามิสำาหรับนักศึกษาพยาบาล	(อุบลรัตน์	โพธ์ิพัฒนชัย,	อติญาณ์	ศรเกษตริน,	รุ่งนภา	จันทรา	และอรวรรณ	ชัยพันธ์,	2554)	
การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือเสริมทักษะชีวิตของนักเรียนท่ีมีความพิการทางการได้ยิน	 ระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี	 1	
(อนุชา	 ภูมิสิทธิพร,	 2558)	 ล้วนมีทักษะเพ่ิมข้ึนท้ังส้ิน	 ท้ังน้ีเป็นเพราะการพัฒนารูปแบบการสอนหรือหลักสูตรเป็นการพัฒนาจาก
แนวคิดพ้ืนฐานทางทฤษฎีต่างๆ	เหมาะสมกับเน้ือหาสาระและทักษะท่ีต้องการพัฒนา
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	 นักศึกษามีความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอน	 เพื่อเสริมสร้างทักษะการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด	 ( =	 4.59,	 S.D.=	 0.48	 )	 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอนเป็นตัวชี้วัดความสำาเร็จของรูปแบบการสอนที่
พัฒนาขึ้นจากกระบวนการที่เป็นระบบ	 โดยศึกษาสภาพปัญหาความต้องการของผู้เรียนหรือผู้ใช้บัณฑิต	 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่
เป็นพ้ืนฐานอันนำาไปสู่การเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ	(ศศิธร	จันทมฤก	,	2554;	Mcgriff	&	Other,	2000)	ความพึงพอใจในการเรียนรู้
มีผลต่อพฤติกรรมของผู้เรียน	ครูควรสร้างความพึงพอใจให้เกิดแก่ผู้เรียน	(สุรางค์	โค้วตระกูล,	2556)	การพัฒนารูปแบบการสอนที่
มีคุณภาพจะส่งผลให้ผู้เรียนมีความพึงพอใจในรูปแบบการสอนหรือหลักสูตรเสริม	 ดังเช่น	 การพัฒนาชุดกิจกรรมการเรียนรู้
เรื่องวัสดุและสมบัติของวัสดุ	 โดยใช้กระบวนการสืบเสาะหาความรู้	 (พลภัทร	 พองโนนสูง,	 2550)	 การพัฒนารูปแบบการสอน	
โดยใช้กรณีศึกษาทางศาสตร์การเรียนการสอน	 เพื่อส่งเสริมความสามารถด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาวิชาชีพ
ครู	(ปรณัฐ	กิจรุ่งเรือง,	2553)	การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ของนักศึกษาโดยใช้วิธีสอนที่เน้นทักษะปฏิบัติ	(สิริมณี	บรรจง,	2553)	
การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนผ่านเว็บตามแนวคิดการสร้างสรรค์ด้วยปัญญา	 เพื่อการพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ	
(ณัฐกฤตา	ศิริโสภณ	และสาโรช	โศภีรักข์,	2556)	และการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพื่อเสริมทักษะชีวิตสำาหรับนักเรียนที่
มีความบกพร่องทางการได้ยิน	 (อนุชา	 ภูมิสิทธิพร,	 2558)	 ล้วนแต่ผู้เรียนมีความพึงพอใจในรูปแบบการสอนในระดับดีและดี
มากทั้งส้ิน	ซึ่งเป็นไปตามกฎแห่งความพอใจ	(Law	of	Effect)	กล่าวคือ	 เม่ือบุคคลได้รับความพอใจจะทำาให้ตอบสนองต่อส่ิง
เร้าได้อย่างม่ันคง	เข้มแข็ง	ก็อยากเรียนรู้เพิ่มเติมอีกเรื่อยๆ	(ปฐมามาศ	โชติบัณ,	กิตติพร	เนาว์สุวรรณ,	ธารินี	นนทพุทธ	และ
จรูญรัตน์	 รอดเนียม,	 2556)	 ผู้รับบริการการเย่ียมบ้านของนักศึกษามีความพึงพอใจในภาพรวมระดับมากที่สุด	 ( =	 4.63,	
S.D.	=	0.46)	ทั้งน้ีเน่ืองจากการเย่ียมบ้านเป็นส่ิงที่ผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลหลักต้องการมากที่สุด	ดังข้อมูลพื้นฐานที่ศึกษาพบ
ว่า	 ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ต้องการเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาเย่ียมบ้านบ่อยๆ	 การเย่ียมบ้านช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวกในการ
รับบริการที่บ้าน	ได้รับการดูแลรักษา	และได้รับคำาแนะนำาด้านสุขภาพ	เป็นการติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง	พยาบาลหรือเจ้า
หน้าที่ยังได้ช่วยทำาการพยาบาลต่างๆ	 ที่ผู้ดูแลทำาไม่ได้	 นอกจากน้ีผู้ดูแลยังต้องการความม่ันใจและกำาลังใจในการดูแลผู้ป่วย
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอีกด้วย	(อรุณี	ชุนหบดี,	ธิดารัตน์	สุภานันท์,	โรชินี	อุปรา	และสุนทรีภรณ์	ทองไสย,	2556;	วิลาวัณย์	
จรุงเกียรติขจร,	2558;	ดาวรุ่ง	อุ่นใจดี,	2558;	พุทธชาติ	มากชุมนุม,	นลินี	พูลทรัพย์	และทิพาพร	พงษ์เมษา,	2559;	ช่อทิพย์	
จัยทรา,	2559)
 ระยะที่ 4 การปรับปรุงรูปแบบการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	 ผลจากการสนทนากลุ่ม
พบว่า	 ผู้เชี่ยวชาญร้อยละ	 100	 มีความพึงพอใจในรูปแบบการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียง	 ในระดับ
มากขึ้นไป	มีความพึงพอใจโดยรวม	ค่าเฉล่ียเท่ากับ	4.75	สอดคล้องกับการศึกษาของอนุชา	ภูมิสิทธิพร	(2558)	ศึกษาเรื่องการ
พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพื่อเสริมทักษะชีวิตสำาหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน	ชั้นประถมศึกษาปีที่	1	พบ
ว่า	ผู้เชี่ยวชาญมีความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบการสอนร้อยละ	95

สรุป
	 รูปแบบการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงสำาหรับนักศึกษาที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบมี
ประสิทธิภาพ	 สามารถสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงให้แก่นักศึกษาได้เป็นอย่างดี	 โดยผู้พัฒนารูปแบบการสอน
ต้องศึกษาแนวคิดทฤษฎีสำาคัญเก่ียวกับการสอนทักษะปฏิบัติคำานึงถึงความรู้พื้นฐานโดยเฉพาะด้านปฏิบัติการพยาบาลและ								
ข้อจำากัดต่างๆ	 ของนักศึกษา	 รวมถึงความต้องการและประโยชน์ที่จะได้รับจากการเรียนรู้	 จะช่วยเสริมสร้างการพัฒนาทักษะ
ของนักศึกษาที่มีประสิทธิภาพ
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ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 รูปแบบการสอนที่พัฒนาขึ้นน้ีสามารถนำาไปใช้ได้กับหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต	 สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน	
ที่จัดการเรียนการสอนในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรทุกแห่งในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก	 สำานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข		
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรศึกษาผลการใช้รูปแบบการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงโดยเปรียบเทียบคะแนนทักษะ
ปฏิบัติของนักศึกษาออกเป็น	2	กลุ่ม	คือกลุ่มทดลองและกลุ่มที่มีการสอนแบบปกติ
	 2.	ควรศึกษาวิจัยรูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานในการเรียนรู้ทักษะปฏิบัติ	เพื่อเสริมสร้างทักษะการเย่ียม
บ้านผู้ป่วยติดเตียงให้มีความหลากหลาย	น่าสนใจและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น
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