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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง(Quasi-Experimental Research)โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาถงึผล

กอ่นและหลงัการพฒันาศกัยภาพเครอืขา่ยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น(อสม.)ในการเยีย่มบา้น ประชากร

ในการศึกษาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บลขวาว อำ�เภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จำ�นวน 125 คน

โดยจัดอบรมให้ความรู้ในการเยี่ยมบ้าน และวัดความรู้ก่อนและหลังการจัดการอบรม โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 

16 พฤษภาคม 2555 ถึง 30 มิถุนายน 2555 ข้อมูลทั่วไป ความรู้ในการปฏิบัติตัว ใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู ้ทักษะการเยี่ยมบ้านก่อนและหลังการฝึก

อบรมใช้สถิติ Paired t-test

	 จากผลการวจิยั พบวา่ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตังิานในการเยีย่มบา้นของอสม. มคีวามรูเ้พิม่มากขึน้หลงั

จากได้รับการฝึกอบรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.001) ดังนั้นหากจะให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล

สูงสุดในการเยี่ยมบ้านของ อสม. จึงควรเพิ่มหลักสูตรการให้ความรู้และทักษะการปฏิบัติงานในการเยี่ยมบ้านแก่ 

อสม. ก่อนที่จะให้ อสม.ออกปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านจริง นอกจากนั้นควรพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้มีความรู้ด้าน

โรคต่างๆ บุคลิกภาพ ความน่าเชื่อถืออย่างสมํ่าเสมอ ตลอดจนมีการวางแผนล่วงหน้าก่อนลงเยี่ยมบ้าน มีขั้นตอน

การปฏิบัติที่ชัดเจนก็จะช่วยให้การเยี่ยมบ้านมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ: การเยี่ยมบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the potential of home visit program and training in 

village health volunteers in Khwao, Selaphum, Roi Et (N = 125). The pre-training data of home visit was 

collected from April 1 to 30, 2012. Observation and a questionnaire were used to collect the data. Then, a 

home visit program was provided with pretest – posttest evaluation on May 16, 2012. During the weekdays, 

five to seven village health volunteers participated in daily home visit with rotation training approach. Then, 

the post-training data was collected from May 18 to June 30, 2012. Frequency and percentage were used 

to analyze personal attributes of the population the same as the knowledge of home visit. Mean and standard 

deviation were used to analyze the practice. Paired t-test was used to compare pre-training and post-training 

knowledge the same as pre-training and post-training practice.
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	 The results indicated that, after providing the home visit program and training, the knowledge and 

practice of village health volunteers significantly improved at statistical level of 0.05.This study concluded that 

home visit program, a clear home visit guideline, the participation of village health volunteer, careful planning 

in advance, on-site monitoring and evaluating by health personnel, and monthly report should be provided in 

order to improve home visit network.

Keywords : home visit, village health volunteers

ความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อม

สังคมและวัฒนธรรมมีผลให้พฤติกรรมและแบบแผน

การใช้ชีวิตของคนเปลี่ยนแปลงไปส่งผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่ถูกต้องและเหมาะสมเพิ่มมากขึ้นจนกลาย

เป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญของประเทศ เช่น โรคความ

ดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 

มะเรง็ เอดส ์ผูป้ว่ยในระยะสดุทา้ยของโรคตา่งๆ เปน็ตน้ 	

ซึง่ผูป้ว่ยกลุม่นีต้อ้งการการดแูลรกัษาอยา่งตอ่เนือ่งใหม้ี

คณุภาพชวีติทีด่ทีัง้ทางรา่งกาย จติใจ อารมณ ์สงัคมและ

จติวญิญาณรวมถงึประชาชนทัว่ไป ผูส้งูอาย ุคนพกิารที่

อยูใ่นชมุชนทีต่อ้งไดร้บัการดแูลเปน็พเิศษเพือ่เฝา้ระวงั

สภาวะทางสุขภาพ

	 จากสถิติปี 2554 ของโรงพยาบาลส่งเสริม	

สุขภาพตำ�บลขวาว (รพ.สต.ขวาว) มีผู้ป่วยด้วยโรค

ความดนัโลหติสงูจำ�นวน 62 คนผูป้ว่ยดว้ยโรคเบาหวาน

จำ�นวน 96 คน ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสงู จำ�นวน 97 คนผูส้งูอายจุำ�นวน 870 คนผูพ้กิาร

จำ�นวน 160 คนและมีผู้ที่ควรได้รับการดูแลต่อเนื่องที่

บา้นอกีจำ�นวนมาก (ทะเบยีนรายงานสถติริพ.สต.ขวาว 

ปีงบประมาณ 2554)(1)ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆใน

ชมุชนทีม่จีำ�นวนมากขึน้ทกุวนั เนือ่งจากภยัคกุคามทาง

สุขภาพที่นับวันมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ซึ่งกลุ่มเสี่ยง

ดงักลา่วมคีวามจำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง

เฝ้าระวังสุขภาพอยู่ตลอดเวลาเนื่องจากสภาพร่างกาย

ที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยอาจกระทบทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจและการใช้ชีวิตในสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว 

(คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล 2552) (2)

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) 

เปน็ทพัหนา้ในการปฏบิตังิานของกระทรวงสาธารณสขุ 

และในการใหบ้รกิารดา้นสขุภาพแกป่ระชาชนในตำ�บล 

หมูบ่า้น ชมุชน เพือ่เปน็การพฒันาระบบสาธารณสขุให้

มีคุณภาพมาตรฐานและมีศักยภาพมากขึ้น ประชาชน

สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึงเท่า

เทียมกัน ซึ่งภารกิจของ รพ.สต.มี 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ ด้านการควบคุมป้องกันโรค ด้าน

รักษาพยาบาล ด้านการฟื้นฟูสภาพ ด้านการคุ้มครอง

ผู้บริโภค (คู่มือบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริม	

สขุภาพตำ�บล 2553) (3)ซึง่ภารกจิหลกัอกีอยา่งหนึง่ของ 

รพ.สต.คอื การออกเยีย่มบา้นประชาชนกลุม่เสีย่งตา่ง ๆ  	

ในพื้นที่และการดำ�เนินงานเชิงรุกของ รพ.สต. ได้เน้น

การสร้างเครือข่ายในการทำ�งานเชิงรุกในชุมชนเพื่อ

ช่วยในการเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงที่บ้านในโรงพยาบาลมี

หอผูป้ว่ยและมผีูป้ว่ยในใหแ้พทยไ์ดต้รวจ  ขณะทีช่มุชน

มีบ้านเป็นเหมือนเตียงของโรงพยาบาลให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและ อสม.ได้เยี่ยม การเยี่ยมบ้านจึงเป็น

วิธีการหนึ่งที่เข้าถึงประชาชนทุกกลุ่มอายุและทุกกลุ่ม	

เปา้หมายโดยตรง การเยีย่มผูป้ว่ยทีบ่า้นเปน็การดแูลผูป้ว่ย	

อย่างใกล้ชิดและเป็นการเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพของ

คนในชุมชนทำ�ให้รู้จักและเข้าใจผู้ป่วยรวมถึงปัญหา

ต่างๆได้มากยิ่งขึ้น รวมทั้งได้นำ�ปัญหาเหล่านั้นมา

วางแผนแกไ้ข รว่มกนัโดยบคุลากรทางดา้นสาธารณสขุ

และประชาชนในชุมชน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

คนในชุมชนให้ดีขึ้นและเข้าถึงสุขภาพของประชาชน

อย่างแท้จริง

	 รพ.สต.ขวาว ได้ตระหนักถึงความสำ�คัญของ

การทำ�งานเชิงรุกในชุมชน เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ

มากกวา่แกไ้ข รวมถงึจดัระบบเฝา้ระวงัภาวะเสีย่งตา่งๆ 
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โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนที่มี อสม.เป็น

แกนนำ�ที่สำ�คัญในการดำ�เนินงานเยี่ยมบ้านในชุมชน

โดย อสม.ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและญาติอย่างต่อเนื่อง 

เปน็การเยีย่มผูป้ว่ยเฉพาะรายเพือ่ใหค้ำ�ปรกึษาแนะนำ�

ตามหลักวิชาการให้แก่ผู้ป่วยและญาติในเรื่องการดูแล

สุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ในการดำ�เนินการเยี่ยม

บ้านของ รพ.สต.ขวาว ได้มีการให้ อสม.ได้ออกเยี่ยม

บา้นพรอ้มกบัเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุใน รพ.สต.ขวาว แต่

จากการสงัเกตของเจา้หนา้ทีใ่นการเยีย่มบา้นของ อสม.

พบว่า อสม.ยังขาดทักษะในการเยี่ยมบ้าน และความ

มั่นใจในการที่จะปฏิบัติเมื่อออกเยี่ยมบ้านจึงทำ�ให้การ

เยีย่มบา้นของ อสม. ยงัไมม่ปีระสทิธภิาพเทา่ทีค่วร การ

เพิ่มบทบาทของ อสม.ให้ชัดเจนในการเป็นทีมเยี่ยม

บ้านนับเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยให้การทำ�งานเชิงรุกใน

ชมุชน และเปน็การพฒันาศกัยภาพของ อสม.ดว้ย เปน็

มิติการทำ�งานเชิงรุกที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจนตามนิยาม

ที่ว่า “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” เพื่อให้ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพใน

ชุมชนได้รับการดูแลจากทางเจ้าหน้าที่และ อสม.อย่าง

ต่อเนื่อง

	 จากเหตุผลดังกล่าวคณะผู้วิจัยในฐานะ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในฐานะเป็นผู้ควบคุมกำ�กับการ

ปฏิบัติงานที่ รพ.สต.ขวาว รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้าน

ดูแลติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มต่างๆ ในชุมชนที่อยู่ในเขต	

รบัผดิชอบ รพ.สต.ขวาว ไดใ้ชแ้นวคดิในการสรา้งเครอืขา่ย

ในการเยี่ยมบ้านโดยใช้ อสม.เป็นผู้ออกเยี่ยมบ้านร่วม

กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้จัด

ระบบการเยี่ยมและชุดกิจกรรมต่างๆ ในการพัฒนา

ศักยภาพด้านความรู้ ทักษะความสามารถให้กับ อสม.

เปน็การสรา้งเครอืขา่ยการเยีย่มบา้นโดยใชค้นในชมุชน

ทีเ่ปน็ อสม. ยงัเปน็การสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ขีองคนใน

ชุมชน อสม.ซึ่งเป็นคนในชุมชนที่รู้ปัญหาหลายด้าน ไม่

ว่าด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นในชุมชนขณะนี้ จึงน่าจะนำ�มา

สู่การแก้ไขปัญหาที่ตรงประเด็น ส่งผลให้ประชาชนใน

ชุมชนได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ลดปัญหาจากภาวะ

แทรกซ้อนและภาวะเสี่ยงต่างๆ ที่เป็นภัยต่อชีวิต และ

มีการดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติสุข

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาถึงผลก่อนและหลังการพัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้านในการเยี่ยมบ้านตำ�บลขวาว อำ�เภอเสลภูมิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) โดยการนำ�รูปแบบ

การเยี่ยมบ้านที่สร้างขึ้นมาใช้เพื่อการพัฒนาศักยภาพ

เครือข่าย อสม.ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ขวาว 

อำ�เภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ดในการออกเยี่ยมบ้าน 

โดยศึกษาตั้งแต่วันที่ 20 มีนาคม 2555 ถึง 30 ตุลาคม 

2555 โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	ประชากร/กลุ่มเป้าหมาย

	 	 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาคอื อสม.โดยใช้

วธิคีดัเลอืกประชากรแบบเจาะจง (Purpose Sampling) 

จำ�นวน 125 คน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล	

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บลขวาว อำ�เภอเสลภมู ิจงัหวดัรอ้ยเอด็

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ รายได้ ระดับการ

ศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการดำ�รงตำ�แหน่ง

ของ อสม.เป็นแบบเลือกตอบและปลายเปิดให้เขียน 

สว่นที ่2 แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการเยีย่มบา้นมี 2 

ระดับ คือใช่ กับ ไม่ใช่ คำ�ถามมีจำ�นวนทั้งหมด 22 ข้อ 

คะแนนเต็ม 22 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนเกี่ยวกับ

ความรู้มีดังนี้ มีข้อคำ�ถามเชิงบวกและข้อคำ�ถามเชิงลบ

โดยตอบใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน การ

แปลความหมายคะแนนความรูค้วามเขา้ใจเปน็ 3 ระดบั

ดังนี้ 

	 	 มคีวามรูร้ะดบัสงู หมายถงึ ไดร้อ้ยละ 80 - 	

100 (19-22 คะแนน)

	 	 มคีวามรูร้ะดบัปานกลาง หมายถงึ ไดร้อ้ยละ

60 -79 (8-18 คะแนน)



สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2555 - มีนาคม 25564

	 	 มีความรู้ระดับตํ่า   หมายถึง   ได้ร้อยละ 

0-59 (0 - 7 คะแนน)

	 	 ส่วนที่ 3 ทักษะปฏิบัติในการเยี่ยมบ้าน 

จำ�นวน 19 ข้อแบบทดสอบทักษะการปฏิบัติตัวของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการเยี่ยมบ้าน

จำ�นวน 19 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

	 	 ข้อคำ�ถาม	 ให้คะแนน

	 	 ปฏิบัติทุกครั้ง	 3

	 	 ปฏิบัติบางครั้ง	 2

	 	 ไม่เคยปฏิบัติเลย	 1	

	 	 การแปลความหมายของคะแนน พจิารณา

จากคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามโดยคิดคะแนนจาก 

(คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด) / จำ�นวนชั้น สรุปผล

เป็น 3 ระดับคือ ระดับดี ปานกลาง และไม่ดี ดังนี้

	 	 คะแนนเฉลีย่ระหวา่ง 1.00-1.66 หมายถงึ	

มีการปฏิบัติที่ไม่ดี

	 	 คะแนนเฉลีย่ระหวา่ง 1.67-2.33 หมายถงึ	

มีการปฏิบัติที่ปานกลาง

	 	 คะแนนเฉลีย่ระหวา่ง 2.34-3.00 หมายถงึ	

มีการปฏิบัติที่ดี

	 	 ส่วนที่ 4 เป็นคำ�ถามปลายเปิดในส่วน

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยได้ทดสอบ

เครื่องมือโดยการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) จากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ทา่น และตรวจสอบ	

ความเชื่อมั่น (Reliability) ใช้วิธีการของคอนบราช 	

(Cronbach’s method)ได้ผลดังนี้ ส่วนที่ 2 ความรู้	

เกีย่วกบัการเยีย่มบา้นคา่สมัประสทิธิอ์ลัฟาเทา่กบั 0.92	

ส่วนที่ 3 ทักษะการปฏิบัติตัวในการเยี่ยมบ้าน ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาเท่ากับ 0.89

	 3. 	วิธีการเก็บข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลความรู้ก่อนและหลัง

การอบรม โดยแบบสอบถามในวันที่ 16 พฤษภาคม 

2555 และในการวัดทักษะการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน

ก่อนได้รับการฝึกปฏิบัติ ดำ�เนินการเก็บข้อมูล ระหว่าง

วันที่ 1 เมษายน 2555 ถึง 30 เมษายน 2555 และ

หลังได้รับการฝึกปฏิบัติ เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 18 

พฤษภาคม 2555 ถึง 30 มิถุนายน 2555

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่อายุ เพศ อาชีพ รายได้ 

ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการดำ�รง

ตำ�แหนง่ของ อสม. ใชส้ถติเิชงิพรรณนา ความถี ่คา่เฉลีย่ 	

รอ้ยละ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ขอ้มลูดา้นความรูเ้กีย่วกบั	

การเยีย่มบา้นและทกัษะปฏบิตัใินการเยีย่มบา้นใชส้ถติ ิ

Paired t-test

	 5. 	ขั้นตอนในการดำ�เนินงานวิจัย

		  1.	 ประชุมวางแผนหาแนวทางร่วมกัน

ระหว่างเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.ขวาว เพื่อกำ�หนดบทบาท

ที่ชัดเจนในการทำ�งานร่วมกัน

	 	 2.	 จัดเตรียมเอกสารในการเยี่ยมบ้าน

เตรียมวัสดุอุปกรณ์ในการเยี่ยมบ้าน

	 	 3.	 จดัทำ�ตารางเวรใหป้ระธาน อสม.แตล่ะ

หมู่บ้าน เพื่อแจ้งให้ อสม. มาปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน

	 	 4.	 จดั “โครงการพฒันาศกัยภาพเครอืขา่ย 	

อสม.ในการเยีย่มบา้น” มกีารหาแนวทางการพฒันางาน	

รว่มกนั และเปน็การเพิม่พนูความรู ้ศกัยภาพของ อสม.

ซึง่หลงัจากจดัอบรมเสรจ็ไดม้กีารปรบัปรงุเอกสารแบบ

ฟอร์มเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ง่ายและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

และมีการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม

	 	 5.	 มกีารสรปุผลการปฏบิตังิานรว่มกนัทกุ

วันและทุกเดือนระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ อสม.

	 	 6.	 อบรมฟืน้ฟแูละพฒันาศกัยภาพใหก้บั 

อสม.ทุกปี ตามปัญหาที่พบจากการทำ�งาน

	 	 7. 	 เก็บข้อมูลจาก อสม.หลังจากการ

ปฏิบัติงานและสังเกตการปฏิบัติงานของ อสม.บันทึก

ข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ฐานข้อมูล Hosxp_pcu

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อสม.

	 อสม. ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ขวาว 

อำ�เภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จำ�นวน 125 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.60 อายุเฉลี่ย 48.17 ปี	

(S.D.=8.78) อายุตํ่าสุด 27 ปี สูงสุด 68 ปี ระดับ

การศึกษาจบประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า ร้อยละ 53.60	

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 89.60 อาชีพทำ�นา ร้อยละ 
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88.80 รายไดเ้ฉลี่ยตอ่เดอืน 600-1,500 บาท ร้อยละ 

32.00 รายไดต้ํา่สดุ 600 บาท รายไดส้งูสดุ 10,000 บาท	

ระยะเวลาในการเป็น อสม.ตั้งแต่ 11-20 ปี ร้อยละ 	

30.40 

	 สว่นที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัการเยีย่มบา้นของ 

อสม. ก่อนและหลังฝึกอบรม

	 เมือ่วดัความรูเ้กีย่วกบัการเยีย่มบา้นกอ่นและ

หลังฝึกอบรมของ อสม.พบว่า หลังการอบรม อสม.มี

ความรู้เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

P < 0.001 คะแนนความรู้เพิ่มมากขึ้นเฉลี่ย 0.63 

(S.D.=1.46) ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% CI (-0.84 ถึง 

-0.36) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านของ อสม. ก่อนและหลังให้โปรแกรมการอบรม N = 125

ความรู้เกี่ยวกับการเยี่ยมบ้าน

ของ อสม.

คะแนน
x S.D. 95% CI p-value

ตํ่าสุด สูงสุด

ก่อนอบรม

หลังอบรม

15

16

22

22

19.94

20.57

1.37

1.24

-0.84 ถึง -0.36 <0.001

	 สว่นที ่3 ทกัษะการปฏบิตังิานเยีย่มบา้นของ 

อสม.ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ

	 จากการวัดทักษะการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน

หลงัไดร้บัการฝกึอบรม อสม.มทีกัษะในการปฏบิตังิาน

เยี่ยมบ้านเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ	

P < 0.001 คะแนนเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 0.77 (S.D. = 

1.55) ช่วงความเชื่อมั่น 95% CI(-1.04 ถึง -0.49) 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านของ อสม. N = 125

ทักษะเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้าน

ของ อสม.

คะแนน
x S.D. 95% CI p-value

ตํ่าสุด สูงสุด

ก่อนได้รับการฝึกปฏิบัติ

หลังได้รับการฝึกปฏิบัติ

47

50

57

57

55.50

56.27

1.80

1.38

-1.04 ถึง - 0.49 < 0.001
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	 ส่วนที่4 ผลของการเยี่ยมบ้านจากทะเบียนการเยี่ยมบ้านที่ อสม.ได้บันทึกไว้ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการเยี่ยมบ้านของ อสม.

กลุ่มเป้าหมาย
จำ�นวน 

(คน)

จำ�นวนที่ได้รับการเยี่ยม 

(คน) (ร้อยละ)

ส่งต่อ รพ.เสลภูมิ 

(คน) (ร้อยละ)

ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 62 57 (91.94) 15 (26.30)

ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 96 96 (100) 11 (11.40)

ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดัน 97 90 (92.78) 7 (7. 80)

ผู้สูงอายุ 870 324 (37.24) 26 (8.10)

ผู้พิการ 130 130 (100) -

หญิงหลังคลอดและเด็กแรกเกิด 34 16 (47.06) -

หลังผ่าตัด 13 7 (53.85) -

แผลเรื้อรัง 7 7 (100) -

ผู้ป่วยวัณโรค 4 4 (100) -

วิจารณ์ผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพ

เครือข่าย อสม.ในการเยี่ยมบ้านของตำ�บลขวาว อำ�เภอ

เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ปี 2555 พบว่า อสม.มีความรู	้

ในการเยี่ยมบ้านเพิ่มมากขึ้นหลังรับการอบรมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นที่ 

0.63 (S.D. = 1.46) ที่ความเชื่อมั่น 95% CI (-0.84 

ถึง  -0.36) ดังตารางที่ 1 สอดคล้องกับการศึกษาของ

จริาภา วลิาวรรณ(4)ของลกัษม ียศราวาส(5)และของนงค์

เยาว์และคณะ(6)ซึ่งพบว่าการใช้โปรแกรมการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมมีแบบแผน การให้ความรู้ ทัศนคติ แรง

สนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติตน ตลอดจนการ

ถ่ายทอดเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพแก่ อสม. มีผลให้ 

อสม.มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นส่วน

การศึกษาทักษะการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านของ อสม. 

พบว่า อสม.มีทักษะในการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านเพิ่ม

มากขึ้นหลังรับการอบรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P 

< 0.001) โดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นที่ 0.77 (S.D. = 1.55) ที่

ความเชื่อมั่น 95% CI (-1.04 ถึง - 0.49) ดังตารางที่ 

2 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของศกัดา ตุย้หลา้และคณะ(7) 

ที่ได้ศึกษาชุดศึกษาอบรมการช่วยเหลือผู้ประสบ

อุทกภัยสำ�หรับ อสม.ให้มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์โดย

แบ่งกลุ่มศึกษาเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองที่ผ่านการฝึกอบรมชุดฝึก

อบรมดงักลา่วมคีวามรู ้เจตคตแิละทกัษะปฏบิตัใินการ

ชว่ยเหลอืผูป้ระสบอทุกภยัไดด้กีวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดผ้า่นการ

อบรม อธบิายไดง้า่ย ๆ วา่ เมือ่ อสม.มคีวามรู ้เจตคตทิีด่ ี

และไดฝ้กึปฏบิตัจิรงิยอ่มทำ�ใหเ้กดิทกัษะ ความชำ�นาญ 

เกิดความมั่นใจและมีความรู้ในการปฏิบัติงานได้ดีกว่า 

อสม.ที่ไม่ได้รับความรู้อะไรเลยอย่างแน่นอน

	 ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะในการออก

เยีย่มบา้นของ อสม.บางครัง้ญาตแิละผูป้ว่ยไมใ่หค้วาม

รว่มมอืเนือ่งจากยงัไมม่ัน่ใจในการเยีย่มบา้นของ อสม. 

ดังนั้นควรแก้ไขโดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกเยี่ยม

บ้านด้วยเพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น และ 

อสม.บางคนไม่กล้าที่จะเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเนื่องจากไม่

มัน่ใจในศกัยภาพของตนเอง เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุควร

มีวิธีการสร้างความมั่นใจให้กับ อสม.และฝึกปฏิบัติให้ 

อสม.มีความเชี่ยวชาญมากยิ่งขึ้น
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สรุปผลการวิจัย
	 การศกึษาผลของการพฒันาศกัยภาพเครอืขา่ย	

อสม.ในการเยี่ยมบ้านของตำ�บลขวาว อำ�เภอเสลภูมิ 

จงัหวดัรอ้ยเอด็ ป ี2555 ผูว้จิยัไดม้กีารอบรมใหค้วามรู ้

อสม.ในการออกเยี่ยมบ้าน และได้มีการออกฝึกปฏิบัติ

การเยี่ยมบ้านในชุมชน โดยมีเจ้าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงมี

การสาธิตให้ดูจากเจ้าหน้าที่ ทำ�ให้ อสม.เข้าใจได้ง่าย

และสามารถปฏิบัติตามได้อย่างรวดเร็วและเนื่องจาก	

เจา้หนา้ทีไ่ดม้กีารสนบัสนนุวสัดอุปุกรณใ์นการออกเยีย่ม	

บา้นใหก้บั อสม.อยา่งพอเพยีง จงึเปน็การอำ�นวยความ

สะดวกให้กับ อสม.ในการเยี่ยมบ้านด้วย นอกจากนี้

แบบฟอร์มที่ใช้ในการออกเยี่ยมบ้านได้มีการปรับปรุง

เพือ่ความเหมาะสมสำ�หรบั อสม.ในการเยีย่มบา้น สิง่ที่

ได้จากการดำ�เนินงานวิจัยทำ�ให้ อสม.มีความรู้และเกิด

ทักษะในการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน มีความมั่นใจมากยิ่ง

ขึ้น ทำ�ให้ประชาชนได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างมีคุณภาพ

และมีเครือข่ายในชุมชนที่เข้มแข็งในการปฏิบัติงาน

ทางดา้นสาธารณสขุและไดร้ปูแบบการพฒันาศกัยภาพ

เครือข่าย อสม.ในการเยี่ยมบ้าน

ข้อเสนอแนะ
	 ผลของการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้นในการเยีย่มบา้น ตำ�บล

ขวาว อำ�เภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2555	

ผู้ศึกษาได้ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1.	 ควรมกีารนำ�เครอืขา่ยอืน่ ๆ  เชน่ โรงเรยีน 

วัด เทศบาล ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชน 

เข้ามามีบทบาทในกระบวนการเชิงรุกการเยี่ยมบ้าน

	 2.	 ควรมีการเผยแพร่กระบวนการทำ�งาน

และพัฒนารูปแบบในการทำ�เครือข่ายลักษณะนี้ใช้กับ

สถานบริการสุขภาพอื่นๆเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานสาธารณสุขเชิงรุก

	 3.	 ควรมกีารใหข้วญัและกำ�ลงัใจ อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการปฏิบัติงานเชิงรุกที่

ทำ�งานในรูปแบบการทำ�งานเป็นทีม

	 4.	 ควรมีการอบรมให้ความรู้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการปฏิบัติงานอย่างสมํ่า

เสมอ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บลขวาว ไดใ้หค้วามรว่มมอืในการทำ�

วิจัยเป็นอย่างดี รวมทั้งผู้วิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ	

และชว่ยเหลอืในการทำ�วจิยัใหส้ามารถดำ�เนนิไปไดด้ว้ยด ี	

และขอขอบพระคุณนายแพทย์อุปทิน รุ่งอุทัยศิริ ที่ให้

คำ�แนะนำ�ในการทำ�วิจัยในครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
1.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลขวาว อำ�เภอ

เสลภมูิ จงัหวดัรอ้ยเอด็.สรปุทะเบยีนรายงานสถติิ

รพ.สต.ขวาว ปีงบประมาณ 2554.

2.	 ชูชัย ศุภวงศ์.คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 2552.กรุงเทพฯ: ทีคิวพี;

2552.

3.	 สำ�นกันโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ. 

คู่มือบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์

ทหารผ่านศึก; 2553

4.	 จิราภา วิลาวรรณ.ความต้องการของผู้ใช้บริการ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บ้าน:กรณีศึกษาใน	

ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลคอนสวรรค ์จังหวัด

ชัยภูมิ. รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการบริหารพยาบาล 

บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2545.

5.	 ลักษมี ยศราวาส. ความรู้ ทัศนะคติ แรงสนับสนุน

ทางสังคมและการปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในชุมชนโดยใช้แกนนำ�เครือข่ายสุขภาพ

จิตในชุมชนตำ�บลหนองโน อำ�เภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม, 2550. 
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6.	 นงเยาวแ์ละคณะ. การถา่ยทอดเทคโนโลยกีารดแูล

สุขภาพแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

เพือ่การพฒันาศกัยภาพชมุชนในการดแูลตนเอง, 

2551

7.	 ศกัดา ตุย้หลา้และคณะ.การฝกึอบรมการชว่ยเหลอื

ผู้ประสบอุทกภัยสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้านให้มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์, 

2553.


