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บทคัดย่อ
	 การเป็นส่วนหนึ่งในทีมหมอครอบครัวเป็นบทบาทส�าคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	

การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของ	อสม.	ในทีมหมอครอบครัวอยู่ในระดับดีแต่ยังมีส่วนที่ต้องปรับปรุง	การวิจัยเชิง

พรรณนาครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดบัการปฏบิตังิานและปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัการปฏบิตังิานของ	อสม.	ใน

การเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัว	เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามจาก	อสม.	จ�านวน	146	คน	ที่ปฏิบัติงานใน

เขตพื้นที่บริการคลินิกหมอครอบครัว	ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม	โรงพยาบาลสกลนคร	ระหว่างวัน

ที	่1–31	พฤษภาคม	พ.ศ.	2563	วเิคราะห์ระดบัการปฏบัิตงิานด้วยสถติเิชิงพรรณนา	วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง

ระดับการปฏิบัติงานและปัจจัยเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านด้วยสถิติถดถอยพหุลอจิสติกส์		

	 ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่าง	อสม.	มีระดับการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัวในระดับ

สงู	ร้อยละ	47.15	ความรูใ้นงานเย่ียมบ้านระดบัสงู	ร้อยละ	87.67	ทศันคตใินการปฏบิตังิานระดบัสงู	ร้อยละ	65.06	

ปัจจยัจงูใจในการปฏบิตังิานในระดบัสงู	ร้อยละ	59.58	และปัจจยัค�า้จนุในการปฏบิตังิานในระดบัสงู	ร้อยละ	75.34	

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อระดบัการปฏบิตังิานเย่ียมบ้านของ	อสม.	ร่วมกบัทมีหมอครอบครวัอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติที่	0.05	ได้แก่	เพศชาย	มีโอกาสปฏิบัติงานระดับสูงเป็น	5.17	เท่าของ	อสม.	เพศหญิง	(OR
adj
	=	5.17,	95%	

CI	=	1.01–26.42)	ความรู้เบื้องต้นในการเยี่ยมบ้านสูง	มีโอกาสปฏิบัติงานระดับสูงเป็น	3.49	เท่าของ	อสม.ที่มี

ความรู้เบื้องต้นในการเยี่ยมบ้านปานกลาง	(OR
adj
	=	3.49,	95%	CI	=	1.22–10.01)	ทัศนคติด้านความรู้	ความ

เข้าใจ	สูง	มีโอกาสปฏบิตังิานระดบัสงูเป็น	3.09	เท่าของ	อสม.ทีม่ทีศันคตด้ิานความรู	้ความเข้าใจ	ปานกลาง	(OR
adj

 

=	3.09,	95%	CI	=	1.01–9.50)	ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงานที่ท�าสูง	มีโอกาสปฏิบัติงานระดับสูงเป็น	3.99	เท่า

ของ	อสม.ที่มีปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงานที่ท�าปานกลาง	 (OR
adj
	=	3.99,	95%	CI	=	1.29–12.24)	และปัจจัย

ค�า้จนุด้านสภาพแวดล้อมในการปฏบิตังิานและความสะดวกในการเดนิทางสูง	มโีอกาสปฏบัิตงิานระดบัสูงเป็น	3.92	

เท่าของอสม.	ทีม่ปัีจจยัค�า้จนุด้านสภาพแวดล้อมในการปฏบิตังิานและความสะดวกในการเดนิทางปานกลาง	(OR
adj

 

=	3.92,	95%	CI	=	1.34–11.47)	

	 ค�ำส�ำคัญ:	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	ความรู้	ทัศนคติ	ปัจจัยแรงจูงใจ	ปัจจัยค�้าจุน
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Factors Affecting the Home Visit Performance of Village Health Volunteers  

in Family Care Teams

Songsak  Tesena M.D.*

Abstract
 As	a	part	of	family	care	team,	the	village	health	volunteers	(VHVs)	play	an	important	role.	

The	performance	according	to	the	role	in	family	care	team	was	in	a	high	level	but	still	need	

some	improvement.	This	descriptive	research	aimed	to	assess	the	level	of	VHVs’	performance	

for	home	visit	together	with	the	family	care	team	and	the	factors	associated	with	the	level	of	

their	home	visit	performance.	Data	were	collected	using	the	questionnaires	from	May	1st	to	31st,	

2020	in	146	VHVs	who	had	worked	in	the	catchment	area	of	the	Sukkasem	Primary	Care	Cluster,	

Sakon	Nakhon	hospital.	The	descriptive	statistics	were	used	to	assess	the	level	of	the	home	visit	

performance.	Multiple	logistic	regression	models	were	then	used	to	assess	the	association	between	

the	home	visit	performance	and	related	factors.

	 The	result	showed	that	of	47.15%,	87.67%,	65.06%,	59.58%	and	75.34%,	VHVs	samples	

had	the	high	levels	of	home	visit	performance	with	the	family	care	team,	knowledge	of	home	

visit,	 attitude	 toward	 home	 visit,	motivation	 factor	 and	maintenance	 factor	 for	 home	 visit,	

respectively.	The	factors	associated	significantly	with	the	level	of	home	visit	performance	together	

with	the	family	care	team	at	the	statistical	level	of	0.05	were	male	sex	(OR
adj
	=	5.17,	95%	CI	=	

1.01–26.42),	high	level	of	basic	knowledge	for	home	visit	(OR
adj
	=	3.49,	95%	CI	=	1.22–10.01),	

high	level	of	cognitive	and	understanding	attitude	(OR
adj
	=	3.09,	95%	CI	=	1.01–9.50),	high	level	

of	motivation	factor;	job	description	aspect	(OR
adj
	=	3.99,	95%	CI	=	1.29–12.24)	and	high	level	

of	maintenance	factor;	working	environment	and	convenient	travelling	aspect	(OR
adj
	=	3.92,	95%	

CI	=	1.34–11.47).

	 Keywords:	Village	health	volunteer,	Knowledge,		Attitude,	Motivation	factor,	Maintenance	

factor	
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บทน�ำ	
 ระบบสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยที่มีอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 เป็นอีกหนึ่ง

เสาหลักในการท�างานนั้น	 เริ่มหลังจากมีค�าปฏิญญา

อัลมา–อตา	(Declaration	of	Alma–Ata)	เมื่อปี	พ.ศ.	

25211	และมกีารขยายผลจดัตัง้ให้ครอบคลมุทกุหมูบ้่าน

ในถิ่นชนบทและเขตเมืองทั่วประเทศตั้งแต่	พ.ศ.	2524	

เป็นต้นมา2	 ซ่ึงปัจจุบันมีเครือข่าย	 อสม.	 จ�านวนกว่า	

1,040,000	คน3		ทัว่ประเทศไทย	อสม.	หมายถงึ	บคุคล

ทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกจากชาวบ้านไม่น้อยกว่า	10	หลงัคา

เรือนในแต่ละคุ้มหรือละแวกบ้านและได้รับการอบรม

ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด4	 ในต่าง

ประเทศจะเรียกว่า	 Community	 health	 workers,	

Community	 health	 aide,	 Community	 health	

promoter,	Village	health	worker	หน้าที่คล้ายคลึง

กบัของประเทศไทยคอื	ให้ความรูด้้านสขุภาพ	การส่งต่อ

ผู้ป่วย	หรือการติดตามการรักษา	การป้องกันโรค	การ

เยี่ยมบ้าน	 และสนับสนุนให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและ

ครอบครัว5

	 พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ	 พ.ศ.	

25626	 ก�าหนดกลไกการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มี

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ	 ดูแลประชาชน	 เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการ

สุขภาพปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ	 การที่จะดูแลผู้ป่วย

อย่างเป็นองค์รวมและการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องนั้น	

ต้องใช้ต้องใช้เครือ่งมอืทีส่�าคญัคอื	การเยีย่มบ้าน	ซึง่การ

เยี่ยมบ้านแพทย์ต้องท�างานร่วมกับสหวิชาชีพรวมถึง	

อสม.	 ซึ่งมีส ่วนส�าคัญในการด�าเนินงานเยี่ยมบ้าน	

เนือ่งจากเป็นคนในพืน้ที	่มกีารออกเยีย่มบ้านผูป่้วยและ

ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง7	 ผู้รับบริการและญาติผู้ดูแลมี

ความพึงพอใจการเยี่ยมบ้านของทีมหมอครอบครัว	

เนื่องจากความสะดวก	 ประหยัดค่าใช้จ่าย	 การบริการ

เป็นมิตรและเต็มใจดูแล	 ส่งเสริมศักยภาพในการพึ่งพา

ตนเองและคนในครอบครวั	และคณุภาพการดแูลสขุภาพ

ของทีม8

	 บทบาทของ	 อสม.	 ในทีมหมอครอบครัวนั้นมี

หลายบทบาท	 เช่น	 ด้านการรักษาพยาบาล	 ด้านการ

ควบคมุและป้องกนัโรค	ด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้าน

การฟื้นฟูสภาพ	 โดยช่วยปรับปรุงที่อยู ่อาศัยและสิ่ง

แวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแลพยาบาล	 การเสริมพลังและ

ก�าลังใจและเทคนิคการดูแลรักษา	 การพยาบาลตาม

ปัญหาสุขภาพให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจในการด�ารงชีวิต	 ร่วม

เป็นทีมหมอครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครวัในชมุชน	ความคาดหวงัของผูป่้วยในบทบาท

ของ	อสม.	ในการเยี่ยมบ้านได้แก่	ติดตามประเมินการ

เจ็บป่วยที่สามารถบ่งชี้สถานการณ์ของโรค	 แนะน�าวิธี

ปฏิบัติที่เหมาะสมตามอาการของโรค	 เช่น	 การรับ

ประทานยา	 การกายภาพบ�าบัดและบีบนวด	 และเตือน

เวลาพบแพทย์ตามนัด9–10

	 การปฏิบัติงานของ	 อสม.	 ในทีมหมอครอบครัว

โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง11	 การมี	 อสม.	 ในทีมเยี่ยม

บ้านของทมีหมอครอบครวัท�าให้การยอมรบัและการเข้า

ถึงของทีมหมอครอบครัวระดับต�าบลและชุมชนเป็นไป

ได้ง่าย12	การปฏบิตังิานในทมีหมอครอบครวัเด่นชดัทีส่ดุ

ของ	 อสม.	 คือ	 การเป็นแบบอย่างที่ดีด้านพฤติกรรม

สุขภาพ	การท�ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค13 

มีส่วนช่วยให้แพทย์ฝึกหัดสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวมี

สมรรถนะเพิ่มขึ้น	 ได้แก่	 การท�างานเป็นทีม	 การดูแล

ผู้ป่วยภายใต้กรอบวัฒนธรรม	 การสื่อสารที่มีคุณภาพ	

การดูแลต้นทุนในการดูแลผู้ป่วย	 และการสนับสนุนท้ัง

สุขภาพส่วนบุคคลและชุมชน	 เป็นต้น14	 ช่วยลดอัตรา

การตายคลอดและลดอตัราการเสยีชวีติของทารกหลงัค

ลอดได้15	ควบคมุอาการและเพิม่คณุภาพชวีติผูป่้วยโรค

หอบหดื16	ถงึแม้มกีารศกึษาว่าระดบัการปฏบิตังิานของ	

อสม.	 ในทีมหมอครอบครัวอยู่ในระดับสูง	 แต่พบว่า

บทบาทของ	อสม.	ในทมีหมอครอบครวัยงัต้องปรบัปรงุ

หลายอย่าง	 รวมไปถึงการมีส ่วนร ่วมกับทีมหมอ

ครอบครัวในการเยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วยที่บ้าน13	 จาก

การศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า	ปัจจยัท่ีมผีลต่อการปฏบัิตงิาน	

อสม.	ในทีมหมอครอบครัว	ได้แก่	อายุ	เพศ สถานที่ตั้ง

ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน	 การได้รับการสนับสนุนวัสด	ุ

อุปกรณ์	และงบประมาณ	ความรู้	ทัศนคติ	ปัจจัยการรับ
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รู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน	 ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้าจุนใน

การปฏิบัติงาน17–18

	 คลินิกหมอครอบครัวสุขเกษมรับผิดชอบดูแล

ผู้ป่วยในเขตพื้นที่บริการจ�านวน	13,500	คน	ได้จัดให้

มีทีมหมอครอบครัวน�าโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	

จ�านวน	3	คน	ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในเขตพื้นที่บริการ	

ร่วมกับสหวิชาชีพรวมไปถึง	อสม.	จ�านวน	146	คน	แต่

ยงัไม่มกีารศกึษาถงึการปฏบิตังิานของ	อสม.	ในทมีหมอ

ครอบครวัในเรือ่งการเยีย่มบ้านว่าสามารถปฏบิตังิานได้

ตามบทบาทที่ได้รับมอบหมายมากน้อยเพียงใด	 และมี

ปัจจัยใดบ้างท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ	 อสม.	 ใน

การเยีย่มบ้าน	ผูว้จิยัจงึน�าแนวคดิทฤษฎคีวามรู้	ทัศนคติ	

และทฤษฎีสองปัจจัย	 (Two	 factor	 theory)	 ของ	

Frederick	Herzberg19	ซึง่ประกอบด้วยปัจจยัจงูใจและ

ปัจจยัค�า้จนุมาเป็นกรอบแนวคดิในวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการท�างานของ	อสม.	ในทีมหมอครอบครัว	งานวิจัย

นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานและ

ปัจจัยที่มีผลต่อระดับการปฏิบัติงานของ	 อสม.	 ในการ

ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัว

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย

ระดับการปฏิบัติหน้าท่ีของ	

อสม.	 ในการเยี่ยมบ้านร่วม

กับทีมหมอครอบครัว

ปัจจัยค�้าจุน

ปัจจัยส่วนบุคคล

–	เพศ	–	อายุ	

–	สถานภาพสมรส		

–	ระดับการศึกษา

–	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	

–	อาชีพ	

–	ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่

ปัจจัยจูงใจ

ทัศนคติ

ความรู้

วิธีกำรวิจัย	
 โครงการวิ จั ยนี้ เป ็นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา	

(Descriptive	 research)	 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล

ระหว่างวันที่	1	–	31	พฤษภาคม	พ.ศ.	2563	

	 ประชากร	 คือ	 อสม.	 ที่ปฏิบัติงานในเขตพื้นที่

บรกิารคลนิิกหมอครอบครวั	ศนูย์ส่งเสรมิสขุภาพชมุชน

เมืองสุขเกษม		โรงพยาบาลสกลนคร	จ�านวน	146	คน	

มเีกณฑ์การคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมวิจยั	(Inclusion	criteria)	

คือ	 เป็น	 อสม.	 ที่ขึ้นทะเบียนในเขตพื้นที่บริการของ

คลินิกหมอครอบครัว	 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง

สุขเกษม	เกณฑ์การคัดออก	(Exclusion	criteria)	คือ	

อสม.	ที่ไม่ได้อยู่ในพื้นที่นานมากกว่า	6	เดือน	ก�าหนด

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการค�านวณของ	

Weiers20 จากสูตร	

	 N	=	จ�านวนประชากร
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	 n	=	จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง

	 P	 =	 สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร

เนื่องจากไม่ทราบสัดส่วนประชากรจึงใช้	0.5

	 Z	=	ระดับความมั่นใจที่ก�าหนด	 หรือระดับนัย

ส�าคญัทางสถิติ	ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้	Z	ทีร่ะดบันยัส�าคัญ	

0.05	เท่ากับ	1.96	(ความเชื่อมั่น	95%)

	 E	=	ค่าความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการศึกษาครั้งนี้	 ใช้ระดับความเชื่อมั่น	 95%	

สัดส่วนความคลาดเคลื่อนเท่ากับ	 0.05	 จะได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน	 109	 คน	 เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ	

10	 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง	 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน	 120	 คน	 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างและจ�านวน

ประชากรใกล้เคยีงกนัจงึใช้กลุม่ตวัอย่างจ�านวน	146	คน	

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรเกบ็ข้อมลู	คอื	แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น	จ�านวน	75	ข้อ	ซึ่งแบ่งเป็น	6	ส่วน	

คือ	

 ส่วนที่	 1	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	

สถานภาพ	ระดับการศึกษารายได้เฉลี่ยต่อเดือน	อาชีพ	

ระยะเวลาในการปฏบิตัหิน้าที่	จ�านวนการออกเย่ียมบ้าน	

และจ�านวนการออกเยีย่มบ้านร่วมกบัทมีหมอครอบครวั	

จ�านวน	10	ข้อ

 ส่วนที่	 2	 ความรู้ในการปฏิบัติงานย่ียมบ้านของ	

อสม.	ลกัษณะค�าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า	5	ระดบั	

โดยเลอืกตอบ	มากทีส่ดุ	มาก	ปานกลาง	น้อย	น้อยทีส่ดุ	

จ�านวน	15	ข้อ

 ส่วนที	่3	ทศันคตใินการปฏบิตังิานเยีย่มบ้านของ	

อสม.	 ร่วมกับทีมหมอครอบครัว	 ลักษณะค�าตอบเป็น

มาตรส่วนประมาณค่า	5	ระดบั	โดยเลอืกตอบ	มากทีส่ดุ	

มาก	ปานกลาง	น้อย	น้อยที่สุด	จ�านวน	15	ข้อ

 ส่วนที่	 4	 ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานเย่ียมบ้าน

ของ	อสม.	ร่วมกับทีมหมอครอบครัว	ลักษณะค�าตอบ

เป็นมาตรส่วนประมาณค่า	5	ระดับ	โดยเลือกตอบ	มาก

ที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	น้อยที่สุด	จ�านวน	10	ข้อ	

 ส่วนที่	5	ปัจจัยค�้าจุนในการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน

ของ	อสม.	ร่วมกับทีมหมอครอบครัว	ลักษณะค�าตอบ

เป็นมาตรส่วนประมาณค่า	 5	 ระดับ	 โดยเลือกตอบ	

มากที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	น้อยที่สุด	จ�านวน	10	

ข้อ

 ส่วนที	่6	การปฏบิตังิานเยีย่มบ้านของ	อสม.	ร่วม

กับทีมหมอครอบครัว	 ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรส่วน

ประมาณค่า	 5	 ระดับ	 โดยเลือกตอบ	 มากที่สุด	 มาก	

ปานกลาง	น้อย	น้อยที่สุด	จ�านวน	15	ข้อ

 เกณฑ์กำรแปลผลแบบสอบถำม	 ส่วนที่	 2	 ใช้

แนวคิดของบลูม	 Bloom21	 ก�าหนดแบ่งคะแนนเป็น

ระดบั	3	ระดบั	คอื	คะแนนร้อยละ	80	ขึน้ไป	อยูใ่นระดบั

ดี	 คะแนนร้อยละ	 60–79	 อยู่ในระดับปานกลาง	 และ

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ	60	อยูใ่นระดบัน้อย	แบสอบถาม

ส่วนที่	 3–5	 ใช้แนวคิดของเบสต์	 Best22	 ก�าหนดแบ่ง

คะแนนเป็นระดบั	3	ระดบั	คอื	คะแนนเฉลีย่	3.67–5.00	

อยูใ่นระดบัสูง	คะแนนเฉล่ีย	2.34–3.66	อยูใ่นระดบัปาน

กลาง	 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	 1.00–2.33	 อยู่ในระดับต�่า	

แบบสอบถามส่วนที่	6	ก�าหนดแบ่งคะแนนออกเป็น	2	

ระดับ	คือ	ต�่าและสูง	โดยคะแนนต�่ากว่า	4	อยู่ในระดับ

ต�่า	ตั้งแต่	4	ขึ้นในอยู่ในระดับสูง

 กำรทดสอบคณุภำพเครือ่งมอื	ตรวจสอบความ

ตรงเนื้อหาโดยผู ้เช่ียวชาญ	 5	 ท่าน	 ได้แก่	 แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว	2	ท่าน	พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเกี่ยว

กับงานด้านการปฏิบัติงานของ	อสม.	1	ท่าน	และ	อสม.	

ทีม่ปีระสบการณ์	1	ท่าน	ค�านวณค่าดชันคีวามสอดคล้อง

ได้เท่ากับ	 0.62–1.00	 และทดสอบความเท่ียงของ

แบบสอบถามด้วยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค	

(Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	 ที่ระดับนัยส�าคัญ	

0.05	มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.92	จึงน�าไปเก็บข้อมูล

โดยการแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง	

	 ข้อพจิำรณำทำงด้ำนจรยิธรรม	งานวจิยันีผู้ว้จิยั

ได้รบัความเหน็ชอบให้ด�าเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาลสกลนคร	 เลขท่ีอ้างอิง	

SKHREC03/2563	 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิอาสาสมัคร

ผูเ้ข้าร่วมวจิยั	โดยไม่เปิดเผยข้อมลูของอาสาสมคัรผูเ้ข้า

ร่วมวิจัย	 การน�าเสนอข้อมูลที่ได้จะน�าเสนอเพียงภาพ

รวมเท่านัน้	อาสาสมคัรสามารถถอนตวัออกจากงานวจิยั

ได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอกเหตุผล
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	 กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู	ผูว้จิยัเตรยีมความพร้อม

ให้กับผู้ช่วยวิจัยโดยการชี้แจงอธิบายรายละเอียดของ

แบบสอบถามให้เข้าใจตรงกัน	 หลังจากนั้นผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัยเดินทางพร้อมกัน	 เพื่อแจกแบบสอบถามให้

กับกลุ่มตัวอย่าง	พร้อมเก็บคืนด้วยตนเอง	จ�านวน	146	

ฉบับ	 คิดเป็นอัตราการตอบกลับแบบสอบถาม	 ร้อยละ	

100	

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิต	ิ

โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป	 ความรู ้ในการปฏิบัติงาน	

ทัศนคติ	 ปัจจัยจูงใจ	ปัจจัยค�้าจุน	 ระดับการปฏิบัติงาน

ออกเยี่ยมบ้าน	 ด้วยการแจกแจงความถ่ี	 ค่าร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	 (mean)	 ค่าต�่าสุด–สูงสุด	 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	 (Standard	 deviation;	 S.D.)	 วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับระดับปฏิบัติงานของ	

อสม.	ด้วยสถิติ	simple	logistic	regression	ครั้งละ	

1	ตัวแปรน�าเสนอค่า	Crude	odds	ratio	ที่ช่วงความ

เชือ่มัน่	95%	confidence	interval	(95%	CI)	น�าปัจจยั

ที่มีค่า	p–value	<	0.2	มาวิเคราะห์เพื่อหาขนาดความ

สัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยโดยการวิเคราะห์ถดถอย

พหุลอจิสติกส์	 (Multiple	 logistic	 regression)	 น�า

เสนอค่า	Adjusted	odds	 ratio	 (OR
adj
)	ที่ช่วงความ

เชือ่มัน่	95%	CI	ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	

0.05	

ผลกำรศึกษำ
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	จ�านวน	146	คน	เป็นเพศชาย	

21	คน	(ร้อยละ	14.49)	เป็นเพศหญิง	125	คน	(ร้อยละ	

85.61)	 อายุเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 58.42	

±	11.21	ปี	สถานะสมรส	82	คน	(ร้อยละ	56.16)	โสด	

16	 คน	 (ร้อยละ	 10.96)	 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู	่

48	คน	(ร้อยละ	32.88)	จบการระดับมัธยมศึกษาหรือ

ต�่ากว่า	 130	 คน	 (ร้อยละ	 89.34)	 สูงกว่าระดับ

มัธยมศึกษา	16	คน	(ร้อยละ	10.96)	ประกอบอาชีพ

แม่บ้านมากที่สุดคือ	39	คน	(ร้อยละ	26.71)	อสม.	90	

คน	(ร้อยละ	61.64)	ปฏิบัติหน้าที่	อสม.	มากกว่า	10	

ปี	 ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านเฉลี่ย	 1.09	 ±	 0.48	 ครั้งต่อ

สัปดาห์	อสม.	123	คน	(ร้อยละ	84.24)	เคยออกเยี่ยม

บ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัว	และ	อสม.	117	คน	(ร้อย

ละ	95.12)	ออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัว	1	

ครั้งต่อสัปดาห์		

	 2.	ระดับกำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนของ	 อสม.	

ร่วมกับทีมหมอครอบครัว	จาก	อสม.	123	คน	ที่เคย

ออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัว	พบว่า	 อสม.	 

มีระดับการปฏิบัติหน้าที่อยู่ในระดับสูงจ�านวน	 58	 คน	

(ร้อยละ	47.15)	โดยคะแนนเฉลี่ยสูงสุด	±	ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	คือ	การปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลตามปัญหา

ของผู ้ป ่วยและให้ก�าลังใจในการด�ารงชีวิต	 (4.14	

±	 0.69)	 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติหน้าที่รองลงมาคือ	

การให้ค�าแนะน�าการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	และความดัน

โลหิตสูง	(4.11	±	0.63)	และการเยี่ยมบ้านให้ค�าแนะน�า

ผูสู้งอายแุละผูพ้กิารด้านการดแูลสุขภาพ	(4.05	±	0.65)	

(ตารางที่	1)

 3.	ปัจจัยด้ำนควำมรู้ในกำรปฏิบัติงำนเยี่ยม

บ้ำน	 ระดับความรู้ในการปฏิบัติงานออกเยี่ยมบ้านของ	

อสม.	ร่วมกับทีมหมอครอบครัวอยู่ในระดับสูง	128	คน	

(ร้อยละ	 87.67)	 ค่าคะแนนเฉล่ีย	 ±	 ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ	12.89	±	1.53	คิดเป็นร้อยละ	85.93	

ของคะแนนเต็ม	คะแนนเฉลี่ย	±	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

รายด้าน	พบว่า	ด้านการติดตามประเมินการเจ็บป่วยที่

สามารถบ่งชีส้ถานการณ์ของโรค	3.82	±	0.49	ด้านการ

แนะน�าวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมตามอาการของโรค	 2.74	

±	0.53	และด้านความรู้เบื้องต้นในการเยี่ยมบ้าน	6.34	

±	1.18	
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ตำรำงที่	1	ระดับการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านของ	อสม.	ร่วมกับทีมหมอครอบครัว	(n	=	123)

กำรปฏิบัติหน้ำที่ของ	อสม. Mean S.D. ระดับ

ร่วมทีมหมอครอบครัวในการช่วยเหลือ	ดูแลผู้ป่วย	และครอบครัวชุมชน	 4.02 0.61 สูง

การมีส่วนช่วยปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เอื้อต่อการดูแล	และการพยาบาล	 3.54 0.72 ต�่า

การเสริมพลังและให้ก�าลังใจผู้ป่วยในการออกเยี่ยมบ้าน	 3.77 0.69 ต�่า

การพยาบาลตามปัญหาของผู้ป่วยและให้ก�าลังใจในการด�ารงชีวิต	 4.14 0.69 สูง

การให้ค�าแนะน�าการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง 4.11 0.63 สูง

ตดิตามประเมนิการเจบ็ป่วยทีส่ามารถบ่งชีส้ถานการณ์ของโรค	เช่น	ระดบัความ

ดันโลหิต	ระดับน�้าตาลในกระแสเลือด

3.71 0.70 ต�่า

การเยี่ยมบ้านให้ค�าแนะน�าผู้สูงอายุ	และผู้พิการด้านการดูแลสุขภาพ 4.05 0.65 สูง

การแจ้งปัญหาสุขภาพเพื่อน�าไปสู่การแก้ไข 3.74 0.72 ต�่า

แนะน�าวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ 3.77 0.61 ต�่า

แนะน�าผู้ป่วยในเรื่อง	การเลือกอาหาร		การรับประทานยา	การกายภาพบ�าบัด

และบีบนวด	เตือนเวลาพบแพทย์ตามนัด

3.88 0.57 ต�่า

รวมทุกด้ำน 3.88 0.49 ต�่ำ

	 4.	ปัจจัยด้ำนทัศนคติในกำรปฏิบัติงำนเยี่ยม

บ้ำนของ	 อสม.	 ร่วมกับทีมหมอครอบครัว	 พบว่ำ	

อสม.	 มีทัศนคติในการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม

หมอครอบครัวอยู่ในระดับสูงจ�านวน	 95	 คน	 (ร้อยละ	

65.06) คะแนนเฉลี่ย	±	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานรายด้าน	

พบว่า	ด้านอารมณ์ความรู้สึก	4.48	±0.49	ด้านความรู้

ความเข้าใจ	 4.21	 ±	 0.42	 และด้านพฤติกรรม	 4.16	

±	0.48

	 5.	ปัจจัยจูงใจในกำรปฏบิตังิำนเยีย่มบ้ำนของ	

อสม.	ร่วมกับทีมหมอครอบครัว	พบว่า	อสม.	มีปัจจัย

จูงใจในการปฏิบัติงานออกเย่ียมบ้านอยู่ในระดับสูง	

จ�านวน	87	คน	 (ร้อยละ	59.58)	คะแนนเฉลี่ย	±	ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานรายด้าน	 พบว่า	 ด้านความส�าเร็จใน

การท�างาน	4.51	±	0.56	การได้รับการยอมรับ	4.26	

±	0.59	ความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน	4.57	±	0.54	

ลกัษณะงานทีท่�า	3.84±0.67	และด้านความรบัผดิชอบ	

3.67	±	0.82

	 6.	ปัจจยัค�ำ้จนุในกำรปฏบิตังิำนเยีย่มบ้ำนของ	

อสม.	ร่วมกับทีมหมอครอบครัว	พบว่า	อสม. มีปัจจัย

ค�้าจุนในการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านอยู่ในระดับสูงจ�านวน	

110	คน	(ร้อยละ	75.34)	คะแนนเฉลี่ย	±	ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานรายด้าน	 พบว่า	 ด้านนโยบายและการบริหาร

ขององค์การ	4.49	±	0.69	ความสัมพันธ์กับหัวน้างาน	

การบังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน	 4.32	 ±	 0.64	

ต�าแหน่งงาน	4.49	±	0.66	สภาพแวดล้อม	ความสะดวก

ในการเดินทางมาท�างาน	 4.32	 ±	 0.64	 และด้านค่า

ตอบแทนและสวัสดิการ	3.98	±	0.67

	 7.	ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต่ำงๆ	 กับ

ระดับกำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนของ	อสม.ร่วมกับทีม

หมอครอบครัว	 โดยการวิเคราะห์ทีละหลายตัวแปร	

พบว่า	อสม.	เพศชายมโีอกาสปฏบิตังิานเยีย่มบ้านระดบั

สูงเป็น	5.17	เท่าของ	อสม.	เพศหญิง	(OR
adj
	=	5.17,	

95%	CI	=	1.01–26.42	)	อสม.	ที่มีความรู้ด้านความ

รู้เบ้ืองต้นในการเยี่ยมบ้านสูง	 มีโอกาสปฏิบัติงานเยี่ยม

บ้านระดับสูงเป็น	3.49	เท่าของ	อสม.	ที่มีความรู้ด้าน

ความรู้เบื้องต้นในการเยี่ยมบ้านปานกลาง	 (OR
adj
	 =	
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3.49,	95%	CI	=	1.22–10.01)	อสม.	ที่มีทัศนคติด้าน

ความรู้	 ความเข้าใจสูง	 มีโอกาสปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน

ระดบัสงูเป็น	3.09	เท่าของ	อสม.ทีม่ทีศันคตด้ิานความรู้	

ความเข้าใจปานกลาง	 (OR
adj
	 =	 3.09,	 95%	 CI	 =	

1.01–9.50)	อสม.	ที่มีปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงานที่ท�า

สูง	มีโอกาสปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านระดับสูงเป็น	3.99	เท่า

ของ	อสม.	ทีม่ปัีจจยัจงูใจด้านลกัษณะงานทีท่�าปานกลาง	

(OR
adj
	=	3.99,	95%	CI	=	1.29–12.24)	อสม.	ที่มี

ปัจจัยค�้าจุนด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานและ

ความสะดวกในการเดินทางสูง	 มีโอกาสปฏิบัติงานใน

ระดับสูงเป็น	3.92	เท่าของ	อสม.	ที่มีปัจจัยค�้าจุนด้าน

สภาพแวดล้อมในการปฏบัิตงิานและความสะดวกในการ

เดินทางปานกลาง	(OR
adj
	=	3.92,	95%	CI	=	1.34–

11.47)	(ตารางที่	2)

ตำรำงที่	2	ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ	กับระดบัการปฏบิตังิานเยีย่มบ้านของ	อสม.ร่วมกบัทมีหมอครอบครวั

	 	 	 โดยการวิเคราะห์ทีละหลายตัวแปร

ปัจจัย
ระดับกำรปฏิบัติงำน Crude	OR

(95%CI)

OR
adj

(95%CI)
p–value

สูง,	n	(%) ต�่ำ,	n	(%)

เพศ

			ชาย 11	(18.97) 4	(6.15) 3.56	(1.07–11.92) 5.17	(1.01–26.42) 0.048*

			หญิง 47	(81.03) 61	(93.84) 1 1

อายุ

			≤	60	ปี 29	(50.00) 40	(61.54) 0.63	(0.31–1.28) 1.2	(0.37–2.69) 0.990

			>	60	ปี 29	(50.00) 25	(28.46) 1 1

ระยะเวลาการเป็น	อสม.

			≤	10	ปี 17(29.31) 31	(47.69) 1 1

			>	10	ปี 41(70.69) 34	(52.31) 2.19	(1.04–4.64) 1.80(0.76–4.22) 0.180

ความรู้	:	ความรู้เบื้องต้นในการเยี่ยมบ้าน

			ปานกลาง 8	(13.79) 27	(41.54) 1 1

			สูง 50	(86.21) 38	(58.46) 4.44	(1.82–10.86) 3.49	(1.22–10.01) 0.020*

ทัศนคติ	:	ด้านความรู้	ความเข้าใจ

			ปานกลาง 8	(13.79) 21	(32.31) 1 1

			สูง 50	(86.21) 44	(67.69) 2.98	(1.20–7.41) 3.09	(1.01–9.50) 0.049*

	 *	p	<	0.05
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ตำรำงที่	2	ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ	กับระดับการปฏบิตังิานเยีย่มบ้านของ	อสม.ร่วมกบัทมีหมอครอบครวั

	 	 	 โดยการวิเคราะห์ทีละหลายตัวแปร	(ต่อ)

ปัจจัย
ระดับกำรปฏิบัติงำน Crude	OR

(95%CI)

OR
adj

(95%CI)
p–value

สูง,	n	(%) ต�่ำ,	n	(%)

ปัจจัยจูงใจ	:	ความส�าเร็จในการท�างาน

			ปานกลาง 2	(3.57) 8	(12.31) 1 1

			สูง 56	(96.42) 57	(87.69) 3.93	(0.80–19.32) 1.46	(0.22–9.70) 0.690

ปัจจัยจูงใจ	:ลักษณะงานที่ท�า

			ปานกลาง 12	(20.68) 38	(58.46) 1 1

			สูง 46	(79.31) 27	(41.54) 5.39	(2.41–12.06) 3.99	(1.29–12.24) 0.016*

ปัจจัยค�้าจุน:	สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานและความสะดวกในการเดินทาง

			ปานกลาง 10	(17.24) 30	(46.15) 1 1

			สูง 48	(82.75) 35	(53.85) 4.11(1.78–9.51) 3.92	(1.34–11.47) 0.013*

	 *	p	<	0.05

วิจำรณ์และสรุปผล	
	 จากการศึกษาพบว่า	อสม.	มรีะดบัการปฏบิตังิาน

ในการออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมหมอครอบครัวอยู่ใน

ระดบัสูง	ร้อยละ	47.2	โดยการศกึษาของทีผ่่านมาพบว่า	

อสม.	ในทมีหมอครอบครวัมกีารปฏบิตังิานภาพรวมอยู่

ในระดับสูง	เป็นอาจเป็นผลมาจาก	อสม.	มคีวามใกล้ชดิ

กับคนในชุมชน	 สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง	

การมี	 อสม.	 ในทีมท�าให้เกิดการยอมรับและการเข้าถึง

ของทีมหมอครอบครัวเป็นไปได้ง่าย12	แต่ในการปฏิบัติ

งานเยี่ยมบ้านของ	อสม.	ร่วมกับทีมหมอครอบครัวนั้น

ยังขาดแนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับ	 อสม.	 จึงควรมี

ศึกษาเพือ่สร้างแนวทางการปฏบิตังิานเยีย่มบ้านส�าหรบั	

อสม.	 เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมาก

ยิ่งขึ้น

	 ปัจจัยด้านบุคคล	ได้แก่	เพศ	มีความสัมพันธ์กับ

ระดับการปฏิบัติงานของ	อสม.	สอดคล้องกับการศึกษา

ที่มาพบว่า	เพศ	เป็นหนึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน

สาธารณสุขมูลฐานตามบทบาท	 หน้าที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน17	ส่วน	อาย	ุสถานะภาพสมรส	

การศึกษา	รายได้	 รายได้ครอบครัว	 ไม่มีความสัมพันธ์

กบัระดบัการปฏบิตังิานของ	อสม.	ซึง่ต่างจากการศกึษา

ท่ีผ่านมาพบว่า	 อายุระดับการศึกษา	 เป็นปัจจัยท่ีมีผล

ต่อการปฏบัิตงิาน	อสม.	ในทีมหมอครอบครัว23	อาจเป็น

ผลมาจาก	 อสม.	 ท่ีเข้ามาปฏิบัติงาน	 เข้ามาด้วยความ

สมัครใจและความเสียสละเพื่อที่จะปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุขและเข้ามาปฏิบัติงานเพื่อที่จะพัฒนาชุมชน

ของตนเอง	โดยมกีารก�าหนดคณุสมบตันิีเ้ป็นคณุสมบตัิ

พื้นฐานของ	อสม.	ตั้งแต่แรกในการรับประชาชนทั่วไป

เข้าปฏิบัติงาน4

	 ความรูใ้นงานเยีย่มบ้านของ	อสม.	ในการศกึษานี้	

ได้แก่	ด้านความรู้เบื้องต้นในการเยี่ยมบ้าน	การติดตาม

ประเมินการเจ็บป่วยท่ีสามารถบ่งช้ีสถานการณ์ของโรค	

การแนะน�าวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมตามอาการของโรค	ซึ่ง	

อสม.	มรีะดบัความรูใ้นงานเยีย่มบ้านอยูใ่นระดบัสงู	และ

ความรูใ้นงานเยีย่มบ้านด้านความรูเ้บือ้งต้นในการเยีย่ม

บ้าน	มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ	อสม.	อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา	

พบว่า	อสม.	มีความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับ
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การปฏิบัติงาน24	

	 ทัศนคติของ	อสม.	ในการศึกษานี้	ทั้ง	3	ด้าน	คือ	

ด้านอารมณ์ความรู้สึก	 ด้านความรู้ความเข้าใจ	 และ

ด้านพฤติกรรม	อยู่ในระดับสูง	และทัศนคติด้านความรู้

ความเข้าใจมีความสัมพันธ์การปฏิบัติงานของ	 อสม.	

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่าน

มาพบว่า	อสม.	ที่มีทัศนคติในระดับสูง	สามารถปฏิบัติ

งานในการดูแลผู ้ป ่วย	 การดูแลผู ้สูงอายุ	 ได้อย่าง

ประสิทธิภาพ25 ซึ่งการมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน

ไม่ว่าจะด้านใดก็ตาม	 ก่อให้เกิดผลการท�างานที่มี

ประสทิธภิาพ	ดงันัน้จงึต้องมกีารสร้างทศันคตทิัง้	3	ด้าน

นี้ให้กับ	อสม.	ในอนาคต	เพื่อให้	อสม.	ปฏิบัติงานเยี่ยม

บ้านได้มีประสิทธิภาพต่อไป

	 ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานออกเย่ียมบ้านของ	

อสม.	 ร่วมกับทีมหมอครอบครัวในการศึกษานี	้ ได้แก	่

ความส�าเร็จในการท�างาน	 การได้รับการยอมรับ	 ความ

ก้าวหน้าในหน้าที่การงาน	 ลักษณะงานที่ท�า	 และความ

รับผิดชอบ	 ซึ่งภาพรวมอยู่ในระดับสูง	 ปัจจัยจูงใจด้าน

ลกัษณะงานทีท่�ามคีวามสมัพนัธ์ต่อระดบัการปฏบิติังาน

เยี่ยมบ้านของ	อสม.	 ร่วมกับทีมหมอครอบครัวอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า	ปัจจัยจูงใจมีผลต่อการปฏิบัติงานของ	อสม.	ใน

ทีมหมอครอบครัว	 จังหวัดปทุมธานี13	 ปัจจัยจูงใจเป็น

ตัวกระตุ้นความพึงพอใจและความรักในงาน	 เป็นตัว

ตอบสนองความต้องการภายในของบุคคล	เมื่อมีปัจจัย

กระตุ้นความพึงพอใจที่เหมาะสม	 เช่น	 การปฏิบัติงาน

เยีย่มบ้านส�าเรจ็ตามทีไ่ด้รบัมอบหมาย	ลกัษณะงานทีท่�า

ในการศึกษานี้คืองานที่ตรงกับความถนัดและความรู้ที่

ได้ศึกษามา	 ซ่ึงงานเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน

เป็นงานที่	อสม.	ได้รับการฝึกอบรม	มีความรู้และทักษะ

ในการเย่ียมบ้าน	 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในเร่ือง

ความรู้เบื้องต้นในการเยี่ยมบ้านที่	อสม.	มีระดับความรู้

ที่สูง

	 ปัจจัยค�้าจุนในการปฏิบัติงานออกเยี่ยมบ้านของ	

อสม.	 ร่วมกับทีมหมอครอบครัวในการศึกษานี้อยู่ใน

ระดบัสงู	ได้แก่	นโยบายและการบรหิารขององค์กร	ความ

สัมพันธ์กับหัวหน้างาน	 การบังคับบัญชาและเพื่อน

ร่วมงาน	 สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานและความ

สะดวกในการเดนิทาง	ค่าตอบแทนและสวสัดกิาร	ปัจจยั

ค�้าจุนด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานและความ

สะดวกในการเดินทาง	 มีความสัมพันธ์กับระดับการ

ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านของ	 อสม.	 ร ่วมกับทีมหมอ

ครอบครัวอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	 ปัจจัยค�้าจุนสภาพการปฏิบัติงาน

เป็นมีผลต่อการปฏิบัติงานของ	อสม.	ในการดูแลผู้ป่วย

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในจงัหวดันครราชสีมา26	 ปัจจยัค�า้จนุ

ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานและความสะดวก

ในการเดินทางมีความสัมพันธ์กับระดับการปฏิบัติงาน

เยี่ยมบ้านของ	 อสม.	 อาจเนื่องจากพ้ืนท่ีในการท�างาน

ของ	อสม.นัน้	เป็นพืน้ทีท่�างานในระแวกบ้านหรอืชมุชน

ทีไ่ด้รบัมอบหมายซึง่เป็นชมุชนที	่อสม.	นัน้พกัอาศยัอยู่	

จึงท�าให้มีความคุ ้นเคยกับพื้นท่ีการท�างานหรือส่ิง

แวดล้อมในการท�างาน

	 การศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า	 ระดับการปฏิบัติงาน

เยีย่มบ้านของ	อสม.	ในทมีหมอครอบครวัอยูใ่นระดบัสงู

ร้อยละ	47.15	ปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัปฏบิตังิานเยีย่มบ้าน

ของ	 อสม.	 ในทีมหมอครอบครัวอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	 ได้แก่	 เพศ	 ความรู ้เบื้องต้นในการเยี่ยมบ้าน	

ทศันคตด้ิานความรูค้วามเข้าใจ	ปัจจยัจงูใจด้านลกัษณะ

งานที่ท�า	 และปัจจัยค�้าจุนด้านสภาพแวดล้อมในการ

ปฏิบัติงานและความสะดวกในการเดินทาง	ดังนั้น	การ

เพิ่มศักยภาพให้กับ	 อสม.	 ในการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม

หมอครอบครัว	 ควรมีการอบรมหรือให้ความรู้เรื่องการ

เยี่ยมบ้าน	 ส่งเสริมการสร้างทัศนคติท่ีดี	 ร่วมไปถึงการ

สนับสนุน	การท�างานของ	อสม.	เพื่อให้เกิดแรงจูงใจใน

การท�างานต่อไป

ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย
	 1.	ในการวิจัยครั้งนี้	 คะแนนความรู้เบื้องต้นใน

การเยี่ยมบ้านของ	อสม.	มีคะแนนเฉลี่ยต�่าสุดเมื่อเทียบ

กับด้านการติดตามประเมินการเจ็บป่วยที่สามารถบ่งชี้

สถานการณ์ของโรคและด้านการแนะน�าวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสมตามอาการของโรค	 ซึ่งความรู้การปฏิบัติงาน
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เยีย่มบ้านของ	อสม.	ได้จากการฝึกอบรมระยะสัน้เท่าน้ัน	

จึงควรมีการสร้างหลักสูตรอบรมระยะยาวที่จ�าเพาะต่อ

การปฏบิตังิานเยีย่มบ้านของ	อสม.	เพือ่เป็นการเพิม่องค์

ความรู้ให้กับ	อสม.

	 2.	การพัฒนาประสิทธิภาพการเยี่ยมบ้านของ	

อสม.	 ควรพัฒนาความรู้ในการเยี่ยมบ้านควบคู่กับการ

ส่งเสริมให้มีทัศนคติที่ดี	 และสนับสนุนการท�างานของ	

อสม.	 ให้เกิดแรงจูงใจ	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเยี่ยม

บ้านของ	อสม.ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ระดับการปฏิบัติงานของ	 อสม.	 ในทีมหมอ

ครอบครัว	ในงานนวิจัยครั้งนี้	เป็นเพียงการประเมินตัว

เองของ	 อสม.	 จึงควรให้ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการ

ประเมินระดับปฏิบัติงานของ	 อสม.	 ด้วย	 เช่น	 ผู้ป่วย	

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	พยาบาล	หรือ	เจ้าหน้าที่อื่น

ที่ได้ปฏิบัติงานร่วมกับ	อสม.	ในการเยี่ยมบ้าน

	 2.	การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ	

การศกึษาคร้ังต่อไปควรมกีารศกึษาเชิงคณุภาพด้วยโดย

การสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือให้ได้รายละเอียดของข้อมลูท่ีจะ

ศึกษาเพิ่มขึ้น

กิตติกรรมประกำศ		
	 การด�าเนินการวิจัยมิอาจส�าเร็จลุล่วงไปได้หาก

ปราศจาก	นพ.อ�าพล	เวหะชาติ	อาจารย์ที่ปรึกษา	รวม

ถงึคณะอาจารย์ประจ�าสถาบันฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว	 โรงพยาบาลสกลนครทุกท่านที่ให้ค�าแนะน�า

ชีแ้นะในการเขียนงานวจิยั	ผูว้จิยัขอขอบพระคณุอาจารย์

ภวูสิทธ์ิ	ภลูวรรณ	ทีไ่ด้ให้ค�าแนะน�าในการวเิคราะห์ข้อมลู	

คุณทิพวรรณ	 สารีรัตน์	 พยาบาลวิชาชีพ	 ประจ�าคลินิก

หมอครอบครัว	 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม	

โรงพยาบาลสกลนคร	 ในการติดต่อประสานงานต่างๆ	

อสม.	 ทุกท่านในเขตพื้นท่ีบริการคลินิกหมอครอบครัว	

ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษมที่เข้าร่วม

โครงการวิจัย	 และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง

ทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือจนงานวิจัยนี้ส�าเร็จด้วยดี
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