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บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลอง แบบหน่ึงกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง  มีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความรูแ้ละ
ทักษะการปฏิบัติ ก่อนและหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมทักษะการเยี่ยมบ้านมารดาและทารกหลังคลอด ของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ อสม. อ าเภอเชียงของ จังหวดัเชียงราย 
จ านวน 50 คน เครื่องมือการวิจัย  คือ โปรแกรมส่งเสริมการเยี่ยมบา้น แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคล แบบประเมินความรู ้

เก่ียวกับมารดาและทารกหลงัคลอด และแบบประเมินทกัษะการปฏิบตัิ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดว้ย IOC มีค่า 0.93, 
0.90 และ 0.90 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบทีคู่  
              ผลการวิจยั พบว่า ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง (Mean 6.08, 
SD 1.37) และทกัษะการปฏิบตัิการเยี่ยมบา้นอยู่ในระดบัต ่า (Mean 4.20, SD 1.69) หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูแ้ละทกัษะการปฏิบตัิอยู่ในระดบัสงู (Mean 9.58, SD 0.76; และ Mean 9.52, SD 0.74 ตามล าดบั) ซึ่งเพิ่มขึน้อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงันัน้ การใชโ้ปรแกรมส่งเสริมทกัษะการเยี่ยมบา้นมารดาและทารกหลงัคลอดช่วยเพิ่มทัง้
ความรูแ้ละทกัษะการปฏิบตัิของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น และสามารถน าไปประยุกตใ์ชเ้พื่อเพิ่มความรูแ้ละ
ทกัษะส าหรบัภาวะหรือโรคอื่นๆ ต่อไปได ้
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมทกัษะการเยี่ยมบา้น อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น มารดาและทารกหลงัคลอด 
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Abstract  
       This one-group pretest–posttest quasi-experimental research design aimed at comparing knowledge 
and practical skills of village health volunteers (VHVs) before and after participation in a home visit skill promotion 
program for postpartum mothers and infants. A purposive sample of 50 VHVs in Chiang Khong District, Chiang 
Rai Province, was recruited. Research instrument included the home visit skill promotion program.  Data 
collecting tools consisted of a personal data recording form, a postpartum maternal and infant knowledge 
assessment form, and a home-visit practice skills evaluation form and the quality was checked, yielding IOC 

values of 0.93, 0.90 และ  0.90, respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and paired t-tests.   
 The results revealed that before receiving the program, the participants had a moderate level of 
knowledge score (Mean 6.08, SD 1.37) and low level of postpartum home visiting skills (Mean 4.20, SD 1.69). 
After completing the program, the mean scores on knowledge and practical skills were high (Mean 9.58, SD 
0.76; and Mean 9.52, SD 0.74, respectively); yielding statistically significant increase (p < .05). Therefore, the 
implementation of the home visit skill promotion program for postpartum mothers and infants could enhance 
both the knowledge and practical skills of village health volunteers and could be applied to increase knowledge 
and skills for other conditions or diseases in the future. 
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บทน า 
การเยี่ยมบา้นมารดาและทารกหลังคลอด

เป็นส่วนส าคัญของการดูแลต่อเนื่องที่บา้น (Home 
care) เพื่อประเมิน ภาวะสุขภาพเสริมสรา้งความรู้ 
และทักษะการดูแลตนเอง  ป้องกันภาวะแทรกซอ้น 
และส่งเสริมสุขภาพ  ในระยะพัก ฟ้ืน  45 วันแรก 
หลงัคลอด1,9  อย่างไรก็ตาม บุคลากรสาธารณสขุมีขอ้ 
จ ากดัดา้นเวลาและภาระงาน จึงตอ้งอาศยัอาสาสมคัร 
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นก าลงัหลกัท า 
หนา้ที่เป็นผูถ้่ายทอดขอ้มูลสุขภาพสู่ชุมชน เขา้ใจวิถี 
ชีวิตท้องถิ่น และ ได้รับการยอมรับจากประชาชน 
ส่งผลใหก้ารติดตามมารดาหลังคลอดเขา้ถึงไดท้ั่วถึง  
และต่อเนื่อง3,8,14 เขตต าบลเวียง  อ าเภอเชียงของ 
จังหวัดเชียงรายมี 14 หมู่บา้น ที่มีความหลากหลาย 
ด้านชาติพันธุ์  ศาสนา  และฐานะทางเศรษฐกิจ 
บางครอบครัวอยู่ห่างไกลและเข้าถึงบริการสุขภาพ   
ไดย้าก แม้มีระบบส่ือสารที่ทันสมัยแต่ยังพบปัญหา 
ในการติดตาม เช่น มารดาแจง้ที่อยู่ไม่ตรงหรือยา้ยถิ่น 
หลังคลอด ส่งผลให้การเยี่ยมบ้านไม่ครบถ้วนโดย 
ขอ้มูลปี 2563 -2565 พบมารดา หลังคลอด 382 ราย 
แต่ไม่สามารถติดตามได้ถึง 144 ราย (37.7%)14 ปัญหา 
นีส้ะทอ้นขอ้จ ากัดของระบบบริการ ที่ยงัไม่ครอบคลมุ 
ท่ัวถึง  และจ าเป็นตอ้งพัฒนาแนวทางใหม่ท่ี สอดคลอ้ง 
กับบริบทพืน้ท่ี งานวิจัยนีอิ้งแนวคิดการเสริมพลังอ านาจ 
(Empowerment Theory) ของ Gibson และแนวคิดการ 
เรียนรูจ้ากประสบการณ ์(ExperientialLearning) ของ 
Kolb13 ซึ่งเน้นการพัฒนาองคค์วามรู้ และทักษะผ่าน 
การฝึกปฏิบัติจริง  เพื่อเสริมความมั่ นใจให้อสม. 
ในการเยี่ยมบา้น อย่างไรก็ตามที่ผ่านมา งานวิจยัดา้น 
การดูแลมารดาหลังคลอด ยังมุ่งที่บทบาทบุคลากร 
สุขภาพมากกว่าอาสาสมัคร2,8 ขณะที่การศึกษาเพื่อ 
พัฒนา “โปรแกรมเสริมทักษะเฉพาะส าหรับ อสม.” 
ยังมี ไม่มาก 4,7,11  ช่องว่างนี ้จึ ง เ ป็นโอกาสส าคัญ 

ในการสร้างรูปแบบการเสริมสมรรถนะให้  อสม. 
สามารถปฏิบตัิงานไดอ้ย่างมีมาตรฐานและมั่นใจ 
 ด้วยสภาพปัญหาที่ พบในต าบล เวี ยง 
ซ่ึงมีความซับซอ้นท้ังดา้นภูมิศาสตร ์และสังคมวัฒนธรรม  
การด าเนินการศกึษาที่นี่ จึงสะทอ้นบรบิทจรงิของพืน้ที่ 
ชนบทชายแดน ที่ยงัขาดความครอบคลมุ ดา้นสขุภาพ 
มารดาหลงัคลอด การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมทกัษะ 
การเยี่ยมบ้านส าหรับ  อสม. ในพื ้นที่นี ้ จะช่วยเพิ่ม 
ความรูแ้ละทกัษะ ลดความไม่มั่นใจในการปฏิบตัิงาน 
แ ล ะ ท า ใ ห้ ก า ร ติ ด ต า ม ม า ร ด า แ ล ะ ท า ร ก 
มีคุณภาพมากขึน้ ทั้งยังสามารถเป็นตน้แบบใหพ้ืน้ที่ 
อื่นท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงน าไปปรบัใชไ้ดต้่อไป5,7,10,14 

วัตถุประสงคข์องโครงการวิจัย       
1) เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรมส่งเสริมทักษะการเยี่ยมบา้นมารดา
และทารกหลงัคลอด ในอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บา้น อ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 

2) เพื่อเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติ ก่อน
และหลงัการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมทกัษะการเยี่ยมบา้น
มารดาและทารกหลงัคลอด ในอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 
สมมติฐานการวิจัย 
           1) ค่าเฉล่ียความรู้ หลังการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมทักษะการเยี่ยมบ้านมารดาและทารกหลัง
คลอด ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เพิ่มขึน้สงูกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรม 
          2) ค่าเฉล่ียทักษะการปฏิบัติ หลังการใช้
โปรแกรมส่งเสริมทักษะการเยี่ยมบ้านมารดาและ
ทารกหลังคลอด ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น เพิ่มขึน้สงูกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรม 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิ จัย เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 
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( Quasi- experimental with one groups pretest-
posttest design) 
     กรอบแนวคิดการวิจัย 
           การวิจัยครัง้นีป้ระยุกตใ์ช้ ทฤษฎีการเรียนรู ้
จากประสบการณ์ (Experiential Learning Theory: 
ELT) ของ เดวิด เอ. โคลบ์13 ซึ่งกล่าวว่าการเรียนรูท้ี่มี
ประสิทธิภาพเกิดจากกระบวนการวนรอบ 4 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ 
          1. ประสบการณ์เชิงรูปธรรม (Concrete 
Experience) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ไดร้บัประสบการณต์รงจากการลงพืน้ที่เยี่ยม
บา้นมารดาและทารกหลงัคลอด ผ่านการสงัเกตสภาพ
จรงิและมีส่วนรว่มในสถานการณจ์รงิ 
          2. การสังเกตอย่างไตร่ตรอง (Reflective 
Observation) หลังจากท าหน้าที่  อสม. มี โอกาส
สะทอ้นและทบทวนส่ิงที่พบเจอ เช่น ปัญหาการใหน้ม
บตุร การดแูลแผลฝีเย็บ หรือ ภาวะสขุภาพทารก 
          3. ม โนทัศ น์ เ ชิ ง น าม ธ ร รม  ( Abstract 
Conceptualization) อสม. ไดร้บัองคค์วามรูเ้ชิงทฤษฎี
และแนวปฏิบัติที่ถูกต้อง เช่น แนวทางเยี่ยมบ้าน
มารดาหลังคลอดของกระทรวงสาธารณสุข การเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซอ้น และหลักการส่งเสริมสุขภาพ
มารดาและทารก 
           4. ก า ร ท ด ล อ ง ป ฏิ บั ติ  ( Active 
Experimentation) อสม. น าความรู้และข้อสังเกตที่
สรุปไดไ้ปทดลองใชใ้นการเยี่ยมบา้นครัง้ถัดไป พรอ้ม
รบัค าแนะน าและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
              การจัดโปรแกรมส่งเสริมทักษะการเยี่ยม
บ้านที่ออกแบบให้สอดคล้องกับวงจร ELT ท าให้
ผูเ้ขา้ร่วม เพิ่มความรู ้(Knowledge) เก่ียวกับการดแูล
มารดาและทารกหลังคลอด และ ปรบัปรุงทักษะการ
ปฏิบตัิ (Practice Skills) ในการประเมิน คดักรอง และ
ส่ง เสริมสุขภาพครอบครัว ได้จริ ง  ผลลัพธ์ นี ้จึ ง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยที่ตั้งไว้ ดังนั้น 

กรอบแนวคิดที่อิงทฤษฎีการเรียนรูจ้ากประสบการณ์
จึงเป็นฐานส าคัญที่คาดว่าจะส่งผลต่อ  การเพิ่มขึน้  
ของคะแนนความรูแ้ละทักษะการปฏิบัติของ อสม. 
หลงัการเขา้รว่มโปรแกรมได ้

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า

หมู่บา้น (อสม.) ในเขตต าบลเวียง อ าเภอเชียงของ 
จงัหวดัเชียงราย 201 คน กลุ่มตวัอย่าง คือ อสม. โดย
ใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
เพื่อใหโ้อกาสการถูกเลือกของแต่ละบุคคลเท่าเทียม 
ลดอคติและเพิ่มความเป็นตวัแทนของประชากร  

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างใชโ้ปรแกรม 
G*Power 3.1 ซึ่งไดร้บัการยอมรบัอย่างแพร่หลายใน
การวางแผนการทดลอง12 โดยก าหนดใหม้ีอ านาจการ
ทดสอบ (Power) = 0.95 ความคลาดเคล่ือนประเภท
ที่  1 (Alpha) = 0.05 ขนาดอิทธิพล (Effect size) = 
0.5 ผลการค านวณด้วย G*Power ภายใต้เงื่อนไข
ข้างต้น ส าหรับการวิจัยแบบทดลองหนึ่งกลุ่ม ได้
จ านวน 45 คน เพื่อลดปัญหาการสูญหาย จ านวน
ตัวอย่างเพิ่มรอ้ยละ 10 ตามค าแนะน าของ Polit & 
Beck (2021) ไดจ้ านวน 50 คน ซึ่งเหมาะสมต่อการ
วิจัยเชิงปฏิบัติในพื ้นที่ชุมชน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
(inclusion criteria) คือ 1) เพศหญิงไม่จ ากัดอายแุละ
ประสบการณ ์แต่ละหมู่บา้นจะจบัสลากเขา้กลุ่ม 2) มี
ความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 3) ไม่มี
ปัญหาสุขภาพหรือปัญหาด้านการส่ือสารที่ เ ป็น
อปุสรรคต่อการด าเนินการวิจยั 
เคร่ืองมือการวิจัย 

ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมส่งเสรมิทกัษะการ
เยี่ยมบ้านมารดาและทารกหลังคลอด ซึ่งผู้วิจัย
พฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งและ
ประสบการณใ์นการปฏิบตัิงานจริง ภายในโปรแกรม
จัดเนือ้หาเชิงทฤษฎีควบคู่กับการฝึกปฏิบตัิอย่างเป็น
ระบบ โดยเริ่มจากการบรรยายประกอบส่ือวีดิทัศน์
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เพื่อสร้างความเข้าใจพื ้นฐาน ตามด้วยการสาธิต
วิธีการปฏิบัติที่ถูกต้อง ให้ผู้เข้าร่วมได้สังเกตอย่าง
ใกลช้ิด และฝึกทดลองปฏิบัติในสถานการณจ์ าลอง 
โดยใชท้ัง้อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ที่เข้ารับการอบรมเป็นผู้สาธิตร่วม และใช้หุ่นทารก
จ าลองเพื่อฝึกปฏิบัติในขั้นตอนการดูแลทารกหลัง
คลอด  

การจัดอบรม แบ่งออกเป็น 3 ฐาน คือ 
ฐานท่ี 1 ประเมินสภาพมารดาหลงัคลอด  
ฐานท่ี 2 ประเมินทารกแรกเกิด 
ฐานท่ี 3 ทดสอบการปฏิบตัิ   

 เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อ 
           1. แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป  ประกอบดว้ย 
อายุ อาชีพ  ระดับการศึกษา รายไดเ้ฉล่ีย ต่อเดือน 
ระยะเวลาในการท างานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 
           2. แบบประเมินความรูเ้ก่ียวกับการมารดา
และทารกหลงัคลอด ผูว้ิจยัพฒันาขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม มีขอ้ค าถามรวม 10 ขอ้ ขอ้ค าถามเก่ียวกบั
อาการผิดปกติของมารดาและทารกหลังคลอดที่ควร
ไปพบแพทย์ วิเคราะห์การเจริญเติบโตของทารก
เบือ้งตน้ และการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ ลกัษณะค าถาม
เป็นปรนยัชนิด 2 ตวัเลือก คือ “ใช่” และ “ไม่ใช่” ตอบ
ถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน คะแนนเต็ม 10 
คะแนน โดยจะแปลผลว่า อสม. มีความรูม้ากหรือมี
ความรูน้้อยในการเยี่ยมบ้านมารดาและทารกหลัง
คลอด 
         3. แบบประเมินทกัษะการปฏิบตัิ การเยี่ยม
บา้นมารดาและทารกหลงัคลอด ผูว้ิจยัพฒันาขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรม จากการสงัเกตการปฏิบตัิตาม
กิจกรรม 10 กิจกรรม ผ่าน ไม่ผ่าน การปฏิบตัิ โดยจะ
แปลผลว่า อสม. มีทกัษะมากหรือมีทกัษะนอ้ยในการ
เยี่ยมบา้นมารดาและทารกหลงัคลอด 

         4. อุปกรณ์ที่ ใ ช้ในการ ฝึกอบรมได้แก่  
หุ่นจ าลองเด็กทารก ปรอทวัดไข้ดิจิตอล สายวัดรอบ
เอว เครื่องวดัความดนัโลหิต เครื่องชั่งน า้หนกัดิจิตอล 
เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ ้วชนิดพกพา ผู้วิจัยใช้
อุปกรณจ์ากโรงพยาบาลที่ผ่านการตรวจสอบคณุภาพ
หาค่าความเที่ยงตรงจากโรงพยาบาลอย่างสม ่าเสมอ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา  (Content 

Validity) โดยผูว้ิจัยไดน้ าเครื่องมือที่จะใชใ้นการเก็บ
ขอ้มลูใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย พยาบาล
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นแม่และเด็ก อาจารยพ์ยาบาลดา้นการ
พยาบาลมารดาทารก และนักวิชาการสาธารณสุข 
ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง (Index of 
item- objective Consistency: IOC) ค่า IOC (Index 
of Item-Objective Congruence) เท่ากับ 0.93, 0.90 
และ 0.90  
การวิเคราะหข์้อมูล 
             1. วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอย่างใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
            2. วิเคราะห์ข้อมูลความรูแ้ละทักษะก่อน
และหลงัการใชโ้ปรแกรมโดยใช ้Paired t-test   
จริยธรรมทางการวิจัย 
 การวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรอง จากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเชียงราย หมายเลขใบอนญุาต เลขที่ 129/2567 
วันที่รับรอง 6 ธันวาคม 2567 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยเป็นความลับ และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ
เมื่อไดร้บัการยินยอมจากผูร้่วมวิจยัเท่านัน้ ผูร้่วมวิจยั
ไดใ้ห้ค  ายินยอม และเข้าใจว่ามีสิทธิที่จะตรวจสอบ
หรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัว และสามารถยกเลิกการให้
สิทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตัวได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจัย
รบัทราบ ขอ้มลูในการวิจยัรวมถึงขอ้มลูทางการแพทย์
ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น 
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การเก็บขอ้มลู การบนัทึกขอ้มลูในแบบบนัทึก และใน
คอมพิวเตอร ์การตรวจสอบ การวิเคราะห ์และการ
รายงานขอ้มลูเพื่อวตัถปุระสงคท์างวิชาการ เท่านัน้ 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตวัอย่างเป็น อสม. ต.เวียง อ.เชียงของ จ.เชียงราย 50 
คน มีรายละเอียด ดงันี ้(ดงัตารางที่ 1) 

 
ตารางที ่1  ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง (n = 50) 

ข้อมูลสว่นบคุคล 
กลุ่มตวัอย่าง  

จ านวน ร้อยละ 

1. อาย ุ     
    1.1  ต ่ากว่าหรือเท่ากบั 20 ปี 0 0.00 
     1.2  21-30 ปี 1 2.00 
     1.3  31-40 ปี 9 18.00 
     1.4  41 ปีขึน้ไป  40 80.00 

2. การศึกษา     
    2.1  ประถมศกึษา 10 20.00 
    2.2  มธัยมศกึษาตอนตน้ 15 30.00 
    2.3  มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 21 42.00 
   2.4  อนปุรญิญา/ปวส. 1 2.00 
    2.5  ปรญิญาตรี หรือสงูกว่า 3 6.00 

3. อาชีพ     
    3.1  เกษตรกร 17 34.00 
    3.2  รบัจา้ง 18 36.00 
     3.3  คา้ขาย/ธุรกจิส่วนตวั 8 16.00 
    3.4  อื่นๆ  7 14.00 

4. รายได้เฉลี่ยต่อเดอืนของครอบครัว     
    4.1  นอ้ยกวา่หรือเทา่กบั 10,000 บาท 33 66.00 
   4.2  10,001 - 20,000 บาท 14 28.00 
    4.3  20,001 - 30,000 บาท 3 6.00 
     4.4  30,001 - 40,000 บาท 0 0.00 
     4.5  มากกวา่ 40,000 บาท 0 0.00 

5. ระยะเวลาในการท างานเป็น อสม.       
     5.1  นอ้ยกวา่ 1 ปี  4 8.00 
     5.2  1 - 10 ปี 18 36.00 
     5.3  11 - 20 ปี 18 36.00 
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ตารางที ่1  ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง (n = 50) (ตอ่) 

ข้อมูลสว่นบคุคล 
กลุ่มตวัอย่าง  

จ านวน ร้อยละ 
     5.4  21 ปีขึน้ไป   10 20.00 

 
กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. ที่ส่วนใหญ่ อายุ 40 

ปีขึ ้นไป การศึกษาระดับมัธยม รายได้ครัวเรือน
ค่อนขา้งต ่า แต่มีประสบการณท์ างานเป็น อสม. มา
นาน ท าใหม้ีศักยภาพในการเขา้ร่วมโครงการพฒันา
ทักษะเยี่ยมบ้านมารดาและทารกหลังคลอดได้ดี 
เพราะเข้าใจบริบทชุมชนและปัญหาสุขภาพของ
ครอบครวัในพืน้ท่ี 

2. ด้านความรู้ก่อนใช้โปรแกรมส่งเสริม
ทักษะการเย่ียมบ้านมารดาและทารกหลังคลอด 

  ผลการวิ จัย  พบว่ า  กลุ่ มตัวอย่างมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความรูก้่อนไดร้ับโปรแกรมฯ เท่ากับ 
6.08 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.37 และค่า เฉล่ีย
คะแนนหลังได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 9.58 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.76 ซึ่งมีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (t=18.63, p < .05) (ดงัตารางที่ 2) 

 

ตารางที ่2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู ้ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มตวัอย่าง (n=50) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
  M SD M SD   

ความรูก้ารเยี่ยมบา้นมารดาและทารก 6.08 1.37 9.58 0.76 18.63 <0.05 
หลงัคลอด       
** p < 0.05,       

3. ด้านทักษะก่อนใช้โปรแกรมส่งเสริม
ทักษะการเย่ียมบ้านมารดาและทารกหลังคลอด 

 ผลการวิ จัย  พบว่ า  กลุ่ มตัวอย่างมี
ค่าเฉล่ียคะแนนทักษะก่อนไดร้ับโปรแกรมฯ เท่ากับ 

4.2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.69 และค่าเฉล่ียคะแนน
หลังได้รับโปรแกรม ฯ เท่ากับ 9.52 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.74 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย 
ส าคญัทางสถิติ (t=22.19, p < .05)  (ดงัตารางที่ 3) 

 

ตารางที ่3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียดา้นทกัษะ ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มตวัอย่าง (n=50) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 

  M SD M SD   
ทกัษะการเยี่ยมบา้นมารดาและทารก 4.2 1.69 9.52 0.74      22.19 <0.05 
หลงัคลอด       
** p < 0.05,       

 
อภปิรายผล 
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ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมทักษะการเยี่ยมบ้านมารดาและ
ทารกหลังคลอด อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในต าบลเวียง อ าเภอเชียงของ จงัหวดั
เชียงราย มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดยค่าเฉล่ียความรูเ้พิ่มขึน้จาก 6.08 เป็น 
9.58 คะแนน (t=18.63, p<.05) และค่าเฉล่ียทักษะ
เพิ่มขึน้จาก 4.2 เป็น 9.52 คะแนน (t=22.19, p<.05) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนีช้่วยยกระดับศักยภาพใน
การดูแลมารดาและทารกหลังคลอดของ อสม. ได้
อย่างชดัเจน 

1. เหตุผลเชิงบริบทของพืน้ทีต่ าบลเวยีง 
อ าเภอเชียงของ 

 ต าบลเวียงเป็นพืน้ที่กึ่งเมืองกึ่งชนบทใน
เขตชายแดนไทย–ลาว ประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรบัจา้งทั่วไปและเกษตรกรรม (รวมกันถึง 70%) 
และมากกว่า 66% ของครวัเรือนมีรายไดเ้ฉล่ียไม่เกิน 
10,000 บาทต่อเดือน ท าให้ครอบครัวจ านวนมาก
เข้าถึงทรัพยากรสุขภาพและการเดินทางไปสถาน
บริการได้จ ากัด ส่งผลให้บทบาทของ อสม. ในการ
ติดตามเยี่ยมบา้นและใหค้วามรูด้า้นสุขภาพแก่หญิง
หลงัคลอดและทารกมีความส าคญัสงู นอกจากนีก้ลุ่ม 
อสม. ในพืน้ที่ส่วนใหญ่มีอายุ 41 ปีขึน้ไป (80%) และ
กว่า 70% ท างานอาสาสมัครเกิน 10 ปี จึงมีความ
ใกล้ชิดและเป็นที่ยอมรับในชุมชน แต่ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมพบว่าความรูท้ี่ใชส่้วนใหญ่เป็นประสบการณ์
ที่ สืบต่อกันมา ขาดหลักวิชาการและไม่ผ่านการ
ฝึกอบรมเฉพาะทาง ท าให้เกิดความไม่มั่นใจในการ
ปฏิบตัิหนา้ที่ 

ลกัษณะเฉพาะของ ต.เวียง ซึ่งมีการกระจาย
ตัวของหมู่บ้านและระยะทางไกลจากโรงพยาบาล 
ส่งผลให้ผู้ป่วยหลังคลอดบางรายไม่สามารถเข้ารับ
ค าแนะน าหรือมาตรวจติดตามสขุภาพตามเกณฑ ์ท า

ให ้อสม. จ าเป็นตอ้งเป็นกลไกส าคญัในการเชื่อมต่อ
บริการสุขภาพของรฐักับครอบครวัมารดาหลังคลอด 
การมีโปรแกรมฝึกอบรมที่ เน้นทั้ งภาคทฤษฎีและ
ปฏิบตัิ จึงตอบสนองต่อความตอ้งการในพืน้ท่ีโดยตรง 

2. ความสอดคล้องกับกรอบแนวคิด
และงานวิจัยก่อนหน้า 

โปรแกรมนีพ้ฒันาตามทฤษฎีการเรียนรูจ้าก
ประสบการณ์ของ Kolb (1984) ที่ เน้นให้ผู้เข้าร่วม
เชื่อมโยงประสบการณเ์ดิมกับความรูใ้หม่ ผ่านการรบั
ฟัง การสาธิต การทดลองปฏิบตัิ และการสะทอ้นกลบั 
(reflective observation) โดยมีพยาบาลวิชาชีพคอย
ให้ข้อมูลและก ากับการฝึกทักษะ ส่งผลให้ อสม.          
มีความมั่นใจและสามารถประยุกตใ์ชท้กัษะไดจ้ริงใน
ชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยในหลายพืน้ที่ที่พบว่า
โปรแกรมเสริมศกัยภาพ อสม. ช่วยเพิ่มทัง้ความรูแ้ละ
ทกัษะ เช่น ศภิุสรา วรโคตร (2558) ที่พฒันาโปรแกรม
เยี่ยมบา้นหลงัคลอดแลว้พบว่าคะแนนความรูเ้พิ่มขึน้
อย่างมีนยัส าคญั งานของนงนุช หอมเนียม และคณะ 
(2565) ที่เพิ่มความสามารถในการดูแลผูป่้วยติดบา้น 
และงานของเพ็ญจนัทร ์แสนประสาน (2558) ที่พฒันา
โปรแกรมให ้อสม. สามารถประเมินและดแูลโรคหวัใจ
ไดถ้กูตอ้ง 

3. เหตุผลที่ท าให้ผลลัพธ์เพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจน 1) ลักษณะประชากรผู้เข้าร่วม: อสม. ส่วน
ใหญ่เป็นผูห้ญิงวยักลางคนขึน้ไปและมีประสบการณ์
ดูแลตนเองหรือครอบครัวหลังคลอดมาก่อน จึง
สามารถเขา้ใจและเชื่อมโยงประสบการณก์ับเนื ้อหา
วิชาการได้ง่าย 2) บริบทเศรษฐกิจและระบบ
สุขภาพในพื้นที่: ครัวเรือนรายได้ต ่าและห่างไกล
สถานบรกิาร ท าใหผู้ร้บับรกิารตอ้งพึ่งพา อสม. การได้
ทักษะเพิ่มเติมจึงช่วยแก้ปัญหาสุขภาพมารดาและ
ทารกในระดบัชมุชนไดต้รงจดุ 3) รูปแบบการเรียนรู้
ที่เหมาะสม: โปรแกรมจัดทั้งการบรรยาย วีดิทัศน์ 
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การสาธิต และการฝึกปฏิบตัิจรงิกบัหุ่นและการจ าลอง
สถานการณ ์เพิ่มความมั่นใจและลดความประหม่า 

4. ข้อเสนอเชิงปฏิบตั ิ
 ผลการวิจัยชีใ้หเ้ห็นว่าการจัดโปรแกรม

ส่งเสริมทักษะที่สอดคลอ้งกับสภาพสังคม เศรษฐกิจ 
และโครงสรา้งบริการสุขภาพในพืน้ที่ชายแดน เช่น 
ต าบลเวียง ช่วยให ้อสม. สามารถท างานเชิงรุกและ
สนับสนุนระบบการเยี่ยมบ้านหลังคลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ หน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ท่ีคลา้ยคลงึ
กันควรประยุกตโ์ปรแกรมนีไ้ปใช ้พรอ้มปรบัเนือ้หาให้
เขา้กบัปัญหาเฉพาะถิ่น เช่น ภาวะขาดโภชนาการหรือ
การเขา้ถึงบรกิารฉกุเฉิน 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  

ควรน าแนวทางการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิ 

ทักษะการเยี่ยมบา้น โดยเฉพาะการเพิ่มความรูแ้ละ

ทักษะปฏิบัติไปปรบัใชก้ับปัญหาสขุภาพอื่นๆ ซึ่งอาจ

แตกต่างกนัตามปัญหาสขุภาพ 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ขยายโปรแกรมการส่งเสรมิทกัษะความรู ้

และการปฏิบตัิในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า

หมู่บา้นที่ติดตามเยี่ยมกลุ่มผู้ป่วย ติดบา้น ติดเตียง  

เพื่อใหม้ีความรูแ้ละทกัษะเฉพาะดา้นเพิ่มขึน้ 

2. มีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ระยะยาว 

ในช่วงเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน เพื่อประเมินการคง

อยู่ของความรูแ้ละทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้องระยะ

ต่อเนื่อง  
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