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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยพรรณนาเชิงทำ�นาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอำ�นาจทำ�นายของปัจจัยส่วน

บุคคลและภูมิหลัง ภาวะสุขภาพองค์รวม ภาระการดูแล และปัญหาอุปสรรคในการดูแลต่อศักยภาพการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครรังสิต อำ�เภอธัญบุรี จังหวัด

ปทุมธานี จำ�นวน 350 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย

แบบสอบถาม 4 ชุด ตรวจสอบค่าความตรงได้ 0.92, 0.97, 0.97, 0.92 ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ครอนบาค 0.92, 0.91, 0.89, 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สันและสถิติ

ถดถอยพหุแบบข้ันตอน 
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Abstract 
		  This descriptive-predictive research aimed to study the factors that can predict 
the health care potential of the Village Health Volunteers (VHV) dimension. The sample 
group was 350 VHVs who work in Rangsit Municipality in Thanyaburi District of Pathum 
Thani province. Samples were selected according to purposive sampling. The research 
instruments composed a four-set questionnaire for VHVs. Test of content validity 
properties CVI = 0.92, 0.97, 0.97, 0.92 and the reliability was tested using Alpha Cronbach’s 
coefficient, α = 0.92, 0.91, 0.89, 0.93. Data was analyzed by using descriptive statistics, 
Pearson’s Product moment correlation, and stepwise multiple regression statistics. 

 		  The results show that most VHVs were female 87.71%, with a mean age of 60.81 
(SD = 8.76). Most of them were low-and middle-income positions and had high health 
risk of 96%. For the VHVs health status (Mean = 1.32, SD = 0.49), and health care 
potential (Mean = 1.02, SD = 0.42) were at a moderate level, burden of care (Mean = 
0.78, SD = 0.58), and barrier of care at a low level (Mean = 0.84, SD = 0.62). For the 
influential predictive factors on VHVs’ health care potential was barrier of care, burden of 
care, education level, and holistic health status which can predict by the percentage of 
12.8. The results of this research have provided data which can be used for concreating 
in planning development for the VHVs in further.

Keywords: 	holistic health care status, health care burdens, barriers of care, health 
	 care potential, cerebrovascular disease, village health volunteers

		  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 87.71 อายุเฉล่ีย 60.81 ปี (SD = 
8.76) ส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจและระดับการศึกษาอยู่ในระดับต่ำ� และมีปัจจัยเส่ียงสุขภาพสูง
ร้อยละ 96.0 ภาวะสุขภาพองค์รวมระดับปานกลาง (Mean = 1.32, SD = 0.49) ศักยภาพการดูแลอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 1.02, SD = 0.42) ภาระการดูแลอยู่ในระดับต่ำ� (Mean = 0.78, SD = 0.58) 
ปัญหาอุปสรรคในการดูแลอยู่ในระดับต่ำ� (Mean = 0.84, SD = 0.62) ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลทำ�นายศักยภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุขคือ ปัญหาอุปสรรคในการดูแล ภาระการ
ดูแล ระดับการศึกษา และภาวะสุขภาพองค์รวม โดยสามารถร่วมทำ�นายได้ ร้อยละ 12.8 ผลการศึกษา
ทำ�ให้ได้ข้อมูลท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะนำ�ไปใช้พัฒนาศักยภาพด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแก่
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมได้ต่อไป
 

คำ�สำ�คัญ:	ภาวะสุขภาพองค์รวม ภาระการดูแล ปัญหาอุปสรรคในการดูแล ศักยภาพการดูแลตรวจสอบ
		  โรคหลอดเลือดสมอง อาสาสมัครสาธารณสุข 	
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease or stroke) เป็นโรคท่ีเกิดจากความผิด

ปกติของหลอดเลือดท่ีสมอง ทำ�ให้การไหลเวียน

เลือดในสมองถูกขัดขวางและขาดเลือดไปเล้ียงจน

ส่งผลต่อการทำ�หน้าท่ีของสมองอย่างเฉียบพลัน 

และมีอาการแสดงคงอยู่นานกว่า 24 ช่ัวโมงหรือ

เป็นสาเหตุการตายโดยไม่ปรากฏสาเหตุอ่ืน1 หรือ

มีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (brain attack)2 

ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข

ท่ีสำ�คัญกับประชากรโลกประมาณ 80 ล้านคน 

และทำ�ให้เกิดคนพิการถาวรท่ัวโลกประมาณ 50 

ล้านคน3 จากอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของคนไทยประมาณ 690 คนต่อแสนประชากร

ทำ�ให้ในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยใหม่ประมาณ 150,000 

คน4 เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอด

เลือดขาดเลือด (ischemic stroke) มากท่ีสุด    

ร้อยละ 87.66 โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

อัตราตายเพ่ิมสูงข้ึนจาก 31.1 คนต่อแสนประชากร

ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 48.7 คน ในปีพ.ศ. 2559 

เพ่ิมข้ึน 1.5 เท่า4,5 โดยอัตราเสียชีวิตสูงท่ีสุดใน

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง สถิติในปีพ.ศ. 2560 พบ

ว่ามีจำ�นวนผู้ป่วยใหม่ 2,585 คนต่อแสนประชากร 

ค่าเฉล่ียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 20,632 ล้านบาทต่อปี และค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านประมาณ 12,691 บาทต่อเดือน 

ซ่ึงเป็นค่าใช้จ่ายท่ีสูง5

	 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง มีความ

รุนแรงและผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องทนทุกข์ทรมานจาก

ความพิการ จากสถิติพบว่าประชากรวัยทำ�งานอายุ 

15-40 ปี เกิดภาวะพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

33-47 คนต่อแสนประชากรและเกิดภาระการดูแล 

นับต้ังแต่ภายหลังการเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล นอกจากน้ีอัตราการตาย ในกลุ่มผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเท่ากับร้อยละ 9 

ภายใน 1 สัปดาห์ และร้อยละ 20 ภายในระยะ

เวลา 30 วัน5 ผู้ป่วยภายหลังการเกิดโรคจะมีความ

พิการและต้องการการดูแลจากครอบครัวหรือ

ผู้ดูแล เพ่ือตอบสนองความต้องการท้ังด้านร่างกาย 

จิตสังคม และจิตวิญญาณ รวมท้ังต้องการความ

ช่วยเหลือในการฟ้ืนฟูสภาพ การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ปัจจุบันระบบ

การดูแลผู้ป่วยระยะฉุกเฉินดีข้ึนทำ�ให้อัตราตายใน

ระยะวิกฤตลดลง แต่พบว่าอัตราตายระยะหลัง

เกิดโรคหรือเม่ือกลับไปพักฟ้ืนท่ีบ้านมีอัตราตาย

สูงข้ึน6,7

	 แนวคิดในการดูแลผู้ป่วยปัจจุบัน เป็นแนวคิด

สุขภาพใหม่ท่ีมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางท่ีให้การดูแล

ครอบคลุมแบบองค์รวมท้ังร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ โดยบูรณาการทุกภาคส่วนท่ี

เก่ียวข้องตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และ

เน้นให้ประชาชนรับผิดชอบการดูแลสุขภาพตนเอง

ท้ังเม่ือไม่เจ็บป่วยและเจ็บป่วยร่วมกับคนในชุมชน

ร่วมกันดูแลอย่างเต็มศักยภาพมีครอบครัวดูแล

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยหน่วยย่อยท่ีสุดในภาคส่วน

ชุมชนตามแนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ขององค์การอนามัยโลกคือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน หรืออาสาสมัครสาธารณสุข ท้ังน้ี

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังเกิดโรคจะมี

ลักษณะเป็นโรคเร้ือรังท่ีอาจมีอาการกำ�เริบได้ใหม่ 

การติดตามดูแลผู้ป่วยในชุมชนจึงมีความสำ�คัญ 

ดังน้ันศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับครอบครัว

ของอาสาสมัครสาธารณสุขท้ังในด้านความรู้ ทักษะ 

และการดูแลผู้ป่วยจึงเป็นกุญแจความสำ�เร็จท่ี
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สำ�คัญของเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

ตามกรอบแนวคิดองค์การอนามัยโลก7 

	 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข มีแนวคิดเร่ง

พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีอยู่ 

1.04 ล้านคนท่ัวประเทศ ให้ยกระดับความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับปฐมภูมิได้

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเร่ิมการฝึกอบรมให้อาสา

สมัครสาธารณสุขมีความรอบรู้ เป็นผู้นำ�การ

เปล่ียนแปลงด้านสุขภาพหรือเป็น อสม.แบบ 4.0 

พัฒนาศักยภาพและบทบาทไปสู่การเป็นหมอ

ประจำ�บ้านได้8,9 และยกระดับค่าตอบแทนและ

สวัสดิการท่ีสูงข้ึน ซ่ึงการพัฒนาดังกล่าวในแต่ละ

พ้ืนท่ี ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลและภูมิหลังของ

อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีแตกต่างกัน ย่อมมีผลต่อ

การพัฒนาศักยภาพหรือศักยภาพฐานเดิมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขโดยรวม เช่น เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นต้น10,11 

นอกจากน้ีตัวแปรภาวะสุขภาพองค์รวม ซ่ึงบ่งช้ี

สมรรถนะด้านร่างกายและจิตใจในการดูแลผู้ป่วยได้ 

ภาระการดูแลเป็นการรับรู้ต่องานในการดูแล

ผู้ป่วยว่ามีมากหรือหนัก การรับรู้ภาระทางจิตใจว่า

เป็นการดูแลท่ียุ่งยากหรือทำ�ให้หมดกำ�ลังใจในการ

ช่วยดูแลได้ ซ่ึงเป็นปัญหาภายในบุคคลของอาสา

สมัคร หรือปัญหาอุปสรรคจากภายนอก ได้แก่ 

การเดินทางไม่สะดวก การขาดการสนับสนุนด้าน

ทรัพยากรต่างๆ ย่อมส่งผลต่อศักยภาพในการดูแล 

การพัฒนาอาสาสมัครให้เป็นหน่วยปฐมภูมิหรือ

พัฒนาเป็นหมอชุมชนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค

เร้ือรังท่ีมีภาวะพิการ เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง นับเป็นกลุ่มผู้ป่วยมีมวลขนาดใหญ่ท่ีมีจำ�นวน

เพ่ิมข้ึนทวีคูณโดยเฉพาะในชุมชนเมือง ท้ังน้ี

พบว่ายังไม่มีแนวทางการต้ังรับหรือแนวทางเชิงรุก

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างชัดเจน7,8,12

	 ภาระการดูแลของทีมสุขภาพในหน่วยบริการ

สุขภาพในปัจจุบันไม่เพียงพอท่ีจะตอบสนองความ

ต้องการดูแลของผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีต้องการการดูแลต่อเน่ืองท่ี

บ้าน ซ่ึงมีจำ�นวนเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ มีปัญหาซับซ้อน

และยากลำ�บากในการดูแลและการฟ้ืนฟูสภาพ 

ซ่ึงต้องการความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพและ

เครือข่ายภาคประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข

นับเป็นผู้มีความสำ�คัญและเป็นส่วนหน่ึงของทีม

สุขภาพ ท้ังการดูแลในระยะท่ีมีอาการไม่ซับซ้อน

และรุนแรง รวมถึงการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองหลังพ้นภาวะวิกฤตท่ีต้องการการดูแลต่อ

เน่ืองท่ีบ้าน ซ่ึงต้องการการเตรียมความพร้อมหรือ

พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข จาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมายังไม่พบการศึกษา

ในประเด็นน้ี ทำ�ให้ไม่มีข้อมูลเก่ียวกับศักยภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุข และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องซ่ึง

จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�คัญในการวางแผนและ

เป็นแนวทางพัฒนาศักยภาพให้กับอาสาสมัคร

สาธารณสุข13,14

	 การวิจัยน้ีศึกษาในเขตเทศบาลนครรังสิต 

จ.ปทุมธานี จากรายงานสถิติพบว่าเป็นจังหวัดท่ีมี

สถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองค่อนข้างสูงโดย

ปีพ.ศ. 2555 พบว่ามีจำ�นวนผู้ป่วยอัตรา 327 คน

ต่อแสนประชากร เป็นเพศชายต่อเพศหญิงอัตรา 

368 ต่อ 289 คนต่อแสนประชากร โดยมีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึนต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550-25578,9 ชุมชนนครรังสิต

มีลักษณะของชุมชนเมืองท่ีมีการเติบโตทุกด้าน

ท้ังด้านเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม ทำ�ให้มีการขยาย

ตัวเป็นสังคมเมืองเต็มตัวแทนท่ีสังคมเกษตรด้ังเดิม

ท่ีเคยมีมา ดังน้ันชุมชนน้ีจึงเป็นตัวแทนท่ีดีของการ
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ศึกษาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในบริบทของสังคม

เมืองท่ีกำ�ลังขยายตัวได้เป็นอย่างดี จากการ

รวบรวมข้อมูลท่ีมีอยู่พบว่าข้อมูลด้านศักยภาพการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองของอาสา

สมัครสาธารณสุขในชุมชนต่าง ๆ ท่ัวประเทศเป็น

แบบกว้าง ๆ  มีการฝึกอบรมด้านความรู้ ทักษะการ

ดูแลท่ีเก่ียวข้องท้ังตรงและโดยอ้อม แต่ส่วนใหญ่

ไม่มีความจำ�เพาะเจาะจง และนำ�ไปสู่การปฏิบัติ

เพ่ือดูแลในชุมชนให้ต่อเน่ืองเป็นรูปธรรม10,11,12 จาก

ท่ีกล่าวมาโรคหลอดเลือดสมองมีความซับซ้อนและ

ความยุ่งยากในการดูแลโดยเฉพาะผู้ป่วยในระยะ

ฟ้ืนฟูสภาพ 1 ปีแรก การดูแลท่ีไม่เฉพาะเจาะจง

ย่อมทำ�ให้เกิดความผิดพลาดหรือหลุมพราง (pitfall) 

จากการดูแลน้ันได้และทำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครัว

เสียผลประโยชน์จากเวลาท่ีผ่านไปอย่างไร้ประโยชน์ 

หรือทำ�ให้เกิดภาวะท่ีเรียกว่าส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อ

ภาวะพิการถาวรของผู้ป่วยเน่ืองจากการดูแลไม่

เหมาะสม 

	 บทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองของอาสาสมัครสาธารณสุข ปัจจุบันจัดอยู่ใน

บทบาทเชิงรุกตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

ในกลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มเส่ียง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 

และผู้ป่วยเร้ือรัง ซ่ึงจากการสัมภาษณ์ข้อมูล

ความรู้ ทักษะและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองของอาสาสมัครสาธารณสุขพบว่าส่วนใหญ่

ยังไม่มีความรู้และทักษะการดูแลเพียงพอหรือยังไม่

ม่ันใจในการดูแล การดูแลช่วยเหลือส่วนใหญ่เป็น

ไปตามความเช่ือและประสบการณ์ท่ีเคยพบเห็นมา

หรือเคยทำ�มา อาสาสมัครสาธารณสุขท้ังหมดระบุ

ว่ายังมีความต้องการการอบรมท่ีเฉพาะเจาะจง

เก่ียวกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และเร่ืองท่ีรู้สึก

ไม่เข้าใจและเป็นปัญหามากท่ีสุดคือความต้องการ

การดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านจิตใจ การดูแลผู้ป่วย

ในระยะสุดท้ายหรือการดูแลแบบประคับประคอง10,15 

และอาสาสมัครสาธารณสุขพบว่า เน่ืองจากไม่มี

ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองท่ีเพียงพอและไม่ม่ันใจ

ในการดูแล16 ทำ�ให้ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีอยู่ในชุมชน 

รู้สึกว่าเป็นภาระในการดูแล และมีปัญหาอุปสรรค

ในการดูแลเน่ืองจากไม่มีแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ12 

นอกจากน้ีปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส บุคลิกภาพ อาชีพ และการมี

ผู้อบรมในชุมชน เป็นปัจจัยท่ีพบว่ามีผลต่อศักยภาพ

การทำ�งานของอาสาสมัครในแต่ละชุมชน

	  จากปัญหาท่ีกล่าวมา การเร่งพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชนสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเปรียบ

เสมือนผู้ดูแลรองสำ�หรับผู้ป่วยและครอบครัว จึง

เป็นกลไกสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน ดังน้ันการศึกษาน้ีจึง

ต้องการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและภูมิหลัง ภาวะ

สุขภาพองค์รวม ภาระการดูแล ปัญหาอุปสรรคใน

การดูแลและศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุข ในเขต

เทศบาลนครรังสิต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี ข้อมูลท่ี

ได้จะทำ�ให้ได้องค์ความรู้ท่ีจำ�เป็นท่ีจะนำ�ไปใช้ใน

การพัฒนาเพ่ือส่งเสริมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองแก่อาสาสมัครสาธารณสุขต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาน้ีใช้กรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง (chronic care model) ขององค์การ

อนามัยโลกในการอธิบาย13 ภายหลังเกิดโรคหลอด

เลือดสมองจะก่อให้เกิดภาวะพิการเน่ืองจากการ
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เสียหน้าท่ีของสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือดหรือ

ภาวะเลือดออกในสมอง พยาธิสภาพท่ีสำ�คัญ คือ 

ภาวะอ่อนแรงหรือเป็นอัมพาต ความคิดความจำ�

บกพร่อง การส่ือสารบกพร่อง1,16 ลักษณะโรคเกิด

ข้ึนอย่างถาวรและเกิดการกำ�เริบซ้ำ�ได้ มีผลกระทบ

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ การเจ็บ

ป่วยมีความซับซ้อน และมีระดับความรุนแรงของ

โรคแตกต่างกัน ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะพ่ึงพาผู้ดูแล

จำ�เป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงาน

สนับสนุนปฐมภูมิท่ีใกล้ชิดท่ีสุดคือ อาสาสมัคร

สาธารณสุข ซ่ึงเป็นปัจจัยสำ�คัญในระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน โดยต้นแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีได้รับการพัฒนา ประกอบด้วย 

6 ปัจจัยหลัก13 คือ 1) การสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง 2) การสนับสนุนการตัดสินใจ 3) การออกแบบ

ระบบการให้บริการ 4) ระบบข้อมูลทางคลินิก 

5) หน่วยงานบริการสุขภาพ และ 6) ทรัพยากร

และนโยบายของชุมชน 

	 แนวคิดต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง มี

การบูรณาการองค์ประกอบพ้ืนฐานของระบบ

บริการสุขภาพครอบคลุมด้านนโยบาย ทรัพยากร

ในชุมชน สถานบริการสุขภาพ ร่วมกับแนวคิดให้

ผู้ป่วยมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลตนเองเพ่ือให้เกิด

ภาวะสุขภาพท่ีดีและครอบครัวเป็นปัจจัยสำ�คัญใน

การทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี โดยมีตัวเช่ือมในระดับ

ปฐมภูมิระหว่างหน่วยงานบริการสุขภาพกับผู้ป่วย

และครอบครัวคือ อาสาสมัครสาธารณสุข ท้ังน้ี

แนวคิดด้านบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ี

จะทำ�ให้บรรลุวัตถุประสงค์สัมพันธ์กับตัวช้ีวัดสุขภาพ

ในศตวรรษท่ี 21 (millennium development 

goals: MDG) ในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรค

หลอดเลือดสมองพบว่า ตัวแปรท่ีมีผลต่อศักยภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีจะสามารถปฏิบัติงาน

ได้ดี ข้ึนกับความรู้และทักษะการปฏิบัติ10,11 แรง

สนับสนุนทางสังคมหรือทรัพยากรในชุมชน11 ภาวะ

สุขภาพ12 ภาระการดูแล แรงจูงใจในการทำ�งาน 

และปัญหาอุปสรรคในการดูแล 

	 การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาในบริบทของหน่วยปฐมภูมิ 

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยคัดเลือก

ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับศักยภาพในการดูแล

ของอาสาสมัครสาธารณสุข ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคลและภูมิหลัง เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายได้ สถานท่ีอยู่อาศัย จำ�นวน

บุตร โรคประจำ�ตัว ดัชนีมวลกาย ปัจจัยเส่ียง

สุขภาพ ภาระการดูแล ปัญหาอุปสรรคการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนจากงานวิจัย

และหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือศึกษาขนาดอิทธิพล

ต่อศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของอาสาสมัครสาธารณสุข ท้ัง 3 ด้าน คือ 

ความรู้ ทักษะและการดูแลผู้ป่วย โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขเป็นส่วนหน่ึงของหน่วยงานบริการ

สุขภาพซ่ึงจะทำ�ให้ต้นแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเป็นรูปแบบและมีประสิทธิภาพ

ได้ จำ�เป็นต้องศึกษาองค์ประกอบพ้ืนฐานท่ีเป็นตัว

ขับเคล่ือนศักยภาพท้ังภายในและภายนอกของ

อาสาสมัครสาธารณสุข
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและภูมิหลัง 

ภาวะสุขภาพองค์รวม ภาระการดูแล ปัญหา

อุปสรรคในการดูแล และศักยภาพการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุข 

	 2.	 เพ่ือวิเคราะห์อิทธิพลทำ�นายของปัจจัย

ส่วนบุคคลและภูมิหลัง ภาวะสุขภาพองค์รวม 

ภาระการดูแล ปัญหาอุปสรรคในการดูแล ต่อ

ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ

อาสาสมัครสาธารณสุข 

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคลและภูมิหลัง ภาวะสุขภาพ

องค์รวม ภาระการดูแล ปัญหาอุปสรรคในการดูแล

มีอิทธิพลทำ�นายศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุขได้

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงทำ�นาย เพ่ือศึกษา

อิทธิพลของตัวแปรต้นต่อศักยภาพการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครสาธารณสุข 

เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสา

สมัครสาธารณสุขท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนคร

รังสิตและทำ�งานเป็นระยะเวลานาน 6 เดือนข้ึนไป 

สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธี

ประมาณค่าประชากรตามสูตรของ Thorndike17 

คือ n ≥ 10k+50 โดย n หมายถึง ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง k หมายถึง จำ�นวนตัวแปรท่ีศึกษา 

คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างข้ันต่ำ�ได้ 190 คน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ได้อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานจริง (active 

worker) ของเขตเทศบาลนครรังสิตท้ังหมดจำ�นวน 

350 คน ผู้วิจัยจึงใช้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดใน

การศึกษา

	 เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (inclusive 

criteria)

	 1)	 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ในเขต

เทศบาลนครรังสิตท่ีมีท่ีพักอาศัยถาวรในชุมชน

	 2)	 ไม่มีประวัติหรือภาวะพร่องปัญญา เช่น 

สมองเส่ือม ปัญหาทางจิตใจ

	 3)	สามารถส่ือสารภาษาไทยเข้าใจ ไม่มี

ปัญหาการได้ยิน การพูด หรือการมองเห็น

	 4)	 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (exclusive 

criteria)

	 1) 	มีปัญหาสุขภาพเฉียบพลันหรือรุนแรง

	 2) 	ไม่สามารถตอบแบบสอบถามหรือการ

สัมภาษณ์จนได้ข้อมูลครบ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลและภูมิ

หลังของอาสาสมัครสาธารณสุข ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส จำ�นวนบุตร ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้เฉล่ีย สถานะท่ีอยู่อาศัย โรคประจำ�

ตัว ดัชนีมวลกาย ปัจจัยเส่ียงสุขภาพและบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วย 

เป็นต้น 

	 2. 	แบบสอบถามศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย 

3 ด้านคือ 1) ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

21 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ ไม่

แน่ใจ คะแนนรวม 0-21 คะแนน 2) ทักษะการ

ดูแล 12 ข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 0-3 

คะแนน 0 คือ ทำ�ไม่ได้เลย คะแนน 1 คือ ทำ�ได้

เบ้ืองต้น คะแนน 2 คือทำ�ได้ค่อนข้างคล่อง 

คะแนน 3 ทำ�ได้อย่างชำ�นาญ คะแนนรวม 0-36 

3) การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน  

12 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับช่วง

คะแนน 0-4 ต้ังแต่ไม่เคยปฏิบัติเลยเท่ากับ             

0 คะแนน 1 คือ ปฏิบัติบางคร้ังหรือปานกลาง 

คะแนน 2 คือปฏิบัติบ่อยมาก คะแนน 3 คือ 

ปฏิบัติบ่อยเป็นประจำ� คะแนนรวม 0-105 เทียบ

คะแนนเต็ม 4.00 และแบ่งเกณฑ์ให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน 0-1.00 หมายถึง ศักยภาพการดูแล              

ระดับต่ำ� 1.01-2.00 หมายถึง ศักยภาพการดูแล

ระดับปานกลาง 2.01-3.00 หมายถึง ศักยภาพ 

การดูแลระดับดี และคะแนน 3.01-4.00                   

หมายถึง ศักยภาพการดูแลระดับดีมาก 

	 3.	 แบบประเมินภาวะสุขภาพองค์รวมของ

อาสาสมัครสาธารณสุข (holistic-health status 

of VHVs) เป็นแบบสอบถามผลลัพธ์สุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขจำ�นวน 8 ด้านคือ การ

แสดงออกทางจิตอารมณ์ (psychological 

expression) 12 ข้อ การเปล่ียนแปลงของชีวิต

และครอบครัว (change in self and family) 

7 ข้อ อาการทางสรีระ (physical symptoms) 

10 ข้อ ปฏิสัมพันธ์ของครอบครัวและสังคม 
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(social and family connectedness) 3 ข้อ 

ความเช่ือในโชคชะตา (fatalism) 3 ข้อ ศาสนา

และความเช่ือ (religion and faith) 3 ข้อ การ

สืบค้นข้อมูลด้วยตนเอง (self-inquiry) 4 ข้อและ

การปรับตัว (coping style) 3 ข้อ ซ่ึงเก่ียวกับ

องค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ สังคม

และจิตวิญญาณท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัด

ของ Chan, Wong, Yeung, and Sum18 จำ�นวน 

45 ข้อ คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ 0-4 ช่วงคะแนน 0-180 คะแนน เทียบ

คะแนนเต็ม 4.00 และแบ่งเกณฑ์ให้คะแนนดังน้ี 

คะแนน 0-1.00 หมายถึง ภาวะสุขภาพองค์รวม

ระดับต่ำ� 1.01-2.00 หมายถึง ภาวะสุขภาพองค์

รวมระดับปานกลาง 2.01-3.00 หมายถึง ภาวะ

สุขภาพองค์รวมระดับดี และคะแนน 3.01-4.00 

หมายถึง ภาวะสุขภาพองค์รวมระดับดีมาก 

	 4.	 แบบสอบถามภาระการดูแล เป็นแบบ

สอบถามการรับรู้เก่ียวกับงานท่ีต้องรับผิดชอบดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัคร

สาธารณสุขท้ังเชิงปรนัยและอัตนัย สามารถวัดได้

จากแบบประเมิน Burden of Care of Stroke 

Survivors in South Korea ของ Choi-Kwon 

และคณะ19 ข้อคำ�ถามจำ�นวน 30 ข้อลักษณะ

คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

คะแนน 0-4 คะแนนรวม 0-120 เทียบคะแนน

เต็ม 4.00 แบ่งเกณฑ์ให้คะแนนดังน้ี 0-1.00

หมายถึง ภาระการดูแลระดับน้อย 1.01-2.00 

หมายถึง ภาระการดูแลระดับปานกลาง 2.01-3.00 

หมายถึง ภาระการดูแลระดับมาก คะแนน 3.01-

4.00 หมายถึง ภาระการดูแลระดับมากท่ีสุด

	 5. 	แบบสอบถามปัญหาอุปสรรคในการดูแล 

แบ่งเป็นด้านปัจจัยส่วนบุคคล 7 ข้อ ด้านเศรษฐกิจ

และการสนับสนุนทางสังคม 5 ข้อ ด้านส่ิง

แวดล้อมเชิงนิเวศน์ 4 ข้อ รวมท้ังหมด 16 ข้อ 

คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

คะแนน 0-4 ช่วงคะแนน 0-64 แบ่งเกณฑ์ให้

คะแนนดังน้ี 0-1.00 หมายถึง ปัญหาอุปสรรคใน

การดูแลระดับน้อย 1.01-2.00 หมายถึง ปัญหา

อุปสรรคในการดูแลระดับปานกลาง 2.01-3.00 

หมายถึง ปัญหาอุปสรรคในการดูแลระดับมาก 

คะแนน 3.01-4.00 หมายถึง ปัญหาอุปสรรคใน

การดูแลระดับมากท่ีสุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรค

หลอดเลือดสมอง 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียว-

ชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน พยาบาล

ผู้เช่ียวชาญ APN ด้านโรคหลอดเลือดสมอง 2 

ท่าน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชน 1 ท่าน โดยผู้วิจัยปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะ คำ�นวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา

ค่าท่ียอมรับได้ต้ังแต่ 0.80 ข้ึนไปและตรวจสอบ

ความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค และ KR-20 ยอมรับท่ีค่า 

0.80 ข้ึนไป17,19

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและการวิจัยในคน ชุดท่ี 3 มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ รหัสโครงการ 116/2560 รหัสใบรับ

รอง COA No. 118 ลงวันท่ี 26 ธันวาคม พ.ศ. 

2560 เม่ือได้รับอนุญาตให้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างจาก
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นายกเทศมนตรีเทศบาลนครรังสิต ผู้วิจัยเข้าพบ

เจ้าหน้าท่ีเทศบาลและอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ การดำ�เนินการวิจัย การพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การนำ�เสนอผลการวิจัยไม่มี

การเปิดเผยช่ือ-สกุลของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธ์ิในการเข้าร่วมโครงการและต้องการ

ออกจากโครงการเม่ือใดก็ได้ ไม่มีการบังคับ และ

ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างใด ๆ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เม่ือโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยดำ�เนิน

การขออนุมัติตามสายบังคับบัญชาในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ นายกเทศมนตรีเทศบาลนคร

รังสิต เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการทดสอบ

เคร่ืองมือการวิจัยและขอเก็บข้อมูล และประสาน

เจ้าหน้าท่ีเทศบาลท่ีดูแลอาสาสมัครสาธารณสุขท่ี

มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลรับผิดชอบ

ในชุมชน เพ่ือขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด ช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย สอบถามความสมัครใจและ

ให้ลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จาก

น้ันผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงวิธีการตอบ

แบบสอบถามจำ�นวน 5 ชุด ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 

30-40 นาที ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถทำ�

แบบสอบถามด้วยตนเองได้เน่ืองจากปัญหาสายตา 

หรือการเขียน ผู้วิจัยจะใช้การสัมภาษณ์แทน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

สถิติอ้างอิง สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

และสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน 

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลและภูมิหลัง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

87.71 มีอายุเฉล่ีย 60.81 ปี (SD = 8.78) 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58.57 มีระดับการศึกษา

ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ร้อยละ 85.13 

ประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัทหรือรับจ้างมาก

ท่ีสุด ร้อยละ 47.10 รายได้เฉล่ียน้อยกว่า 5,000 

บาท/เดือนมากท่ีสุด ร้อยละ 32.0 และมีบ้านของ

ตนเอง ร้อยละ 76.28 

	 ภาวะสุขภาพท่ัวไปของอาสาสมัครสาธารณสุข

ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 74.57 โรคท่ีพบ

มากท่ีสุดคือ ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด

สูง มีปัจจัยเส่ียงสุขภาพ 1 อย่างข้ึนไปร้อยละ 96.0 

โดยยังสูบบุหร่ี ร้อยละ 68.0 ด้านบทบาทของอาสา

สมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่า ส่วนใหญ่ระบุไม่ได้ดูแล (มีผู้ป่วยใน

ชุมชนท่ีรับผิดชอบ) ร้อยละ 70.60 รองลงมาคือ 

ไปดูแลบ้างเดือนละคร้ัง ร้อยละ 17.14 กิจกรรม

ในการดูแลมากท่ีสุดคือ พูดคุยเป็นเพ่ือน ร้อยละ 

64.44 ไปสอบถามอาการท่ัว ๆ ไป ร้อยละ 56.10 

และตรวจวัดความดันโลหิต ร้อยละ 52.12 โดย

อาสาสมัครมีความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยอยู่ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 35.14 และไม่ม่ันใจเลย ร้อยละ 

26.57 โดยร้อยละ 86.57 ระบุว่าต้องการความรู้

ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิม 
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	 ส่วนท่ี 2 ภาวะสุขภาพองค์รวม ภาระ

การดูแล ปัญหาอุปสรรคในการดูแล และ

ศักยภาพการดูแลของกลุ่มตัวอย่าง ภาวะสุขภาพ

องค์รวมของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่าอยู่ใน

ระดับปานกลาง (Mean = 1.32, SD = 0.49) 

ภาวะสุขภาพองค์รวมรายด้านท่ีต่ำ�ท่ีสุดคือ ด้าน

การเปล่ียนแปลงของชีวิตและครอบครัว (Mean = 

0.87, SD = 0.75) รองลงมาคืออาการทางสรีระ 

(Mean = 0.98, SD = 0.68) ดังตารางท่ี 1

	 ผลวิเคราะห์พบว่า ค่าเฉล่ียศักยภาพการดูแล

โดยรวมอยู่ระดับปานกลาง (Mean = 1.02, SD 

= 0.42) โดยศักยภาพด้านความรู้เก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองต่ำ�ท่ีสุด (Mean = 0.70, SD = 0.18) 

ภาระการดูแล และปัญหาอุปสรรคในการดูแลอยู่

ในระดับต่ำ� (Mean = 0.78, SD = 0.58, Mean 

= 0.84, SD = 0.62) ดังตารางท่ี 2

	 ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์อิทธิพลทำ�นายของ

ตัวแปรต้นต่อศักยภาพการดูแลของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน

บุคคลและภูมิหลังด้วยสถิติ Pearson Chi-square 

พบว่าตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับศักยภาพการดูแล

คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

และอาชีพ และทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร

เชิงปริมาณ ภาวะสุขภาพองค์รวม ภาระการดูแล 

และปัญหาอุปสรรคการดูแลด้วยสถิติ Pearson’s 

correlational statistics พบว่ามีความสัมพันธ์ 

(r = .263, p < .01, r = .132, p < .05, r = -.174, 

p < .01) ตามลำ�ดับ และไม่มีคู่ท่ีมีความสัมพันธ์กัน

สูง (multicollinearity) ระหว่างตัวแปรอิสระด้วย

กัน (r ≥ 0.75) ข้ึนไป นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์

และการตรวจสอบด้วยกราฟการกระจายของ

ตารางท่ี 1	 คะแนนท่ีเป็นไปได้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของภาวะสุขภาพ

		  องค์รวมของอาสาสมัครสาธารณสุขโดยรวมและรายด้าน (n = 350)

		  ตัวแปร	 คะแนนท่ีเป็นไปได้	 Mean (SD)	 การแปลผล

ภาวะสุขภาพรายด้าน	 		

1. 	การแสดงออกทางจิตอารมณ์	 0-4	 1.40 (0.51)	 ปานกลาง

2. 	การเปล่ียนแปลงของชีวิตและครอบครัว	 0-28	 0.87 (0.75)	 ต่ำ�

3. 	อาการทางสรีระ	 0-40	 0.98 (0.68)	 ต่ำ�

4. 	ปฏิสัมพันธ์ของครอบครัวและสังคม	 0-12	 2.64 (0.83)	 ดี

5. 	ความเช่ือในโชคชะตา	 0-12	 1.22 (0.89)	 ปานกลาง

6. 	ความศรัทธาศาสนาและความเช่ือ	 0-12	 1.85 (0.96)	 ปานกลาง

7. 	การสืบค้นข้อมูล	 0-16	 2.25 (0.77)	 ดี

8. 	การปรับตัว	 0-12	 1.45 (0.89)	 ปานกลาง

ภาวะสุขภาพองค์รวม	 0-80	 1.32 (0.49)	 ปานกลาง
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ตารางท่ี 2 	คะแนนท่ีเป็นไปได้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของศักยภาพการดูแล 

 	 ภาระการดูแล ปัญหาอุปสรรคในการดูแลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 350)

	 ตัวแปร	 คะแนนท่ีเป็นไปได้	 Mean (SD)	 การแปลผล

ศักยภาพการดูแลรายด้าน			 

	 1. 	ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง	 0-21	 0.70 (0.18)	 ต่ำ�

	 2. 	ทักษะการดูแล	 0-36	 1.08 (0.60)	 ปานกลาง

	 3. 	การปฏิบัติดูแลผู้ป่วย	 0-48	 1.51 (1.00)	 ปานกลาง

ศักยภาพการดูแลโดยรวม	 0-105	 1.02 (0.42)	 ปานกลาง

ภาระการดูแล	 0-120	 0.78 (0.58)	 ต่ำ�

ปัญหาอุปสรรคในการดูแลรายด้าน			 

	 1. 	ปัจจัยด้านบุคคล	 0-28	 0.96 (0.77)	 ต่ำ�

	 2. 	ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ	 0-20	 0.96 (0.82)	 ต่ำ�

	 3. 	ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมเชิงนิเวศน์	 0-16	 0.47 (0.65)	 ต่ำ�

ปัญหาอุปสรรคในการดูแลโดยรวม	 0-64	 0.84 (0.62)	 ต่ำ�

ตารางท่ี 3	ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุแบบข้ันตอนของตัวแปรต้นท่ีมีอิทธิพลต่อศักยภาพการดูแลของ

 		  กลุ่มตัวอย่าง (n = 350) 

	

		  Unstandardized 	 Standardized

	 Model	 Coefficients		   Coefficients	

		  b	 Std. Error	 Beta	 t	 Sig.

(Constant)	 .787	 .083		  9.526	 .000

ปัญหาอุปสรรคในการดูแล	 -.253	 .043	 -.373	 -5.840	 .000

ภาระการดูแล	 .199	 .045	 .271	 4.468	 .000

ระดับการศึกษา	 .047	 .019	 .123	 2.419	 .016

ภาวะสุขภาพองค์รวม	 .114	 .051	 .133	 2.234	 .026

R = .358, R2 = .128, F = 12.63, p < .001
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ข้อมูลตัวแปรศักยภาพการดูแล และภาวะสุขภาพ

องค์รวมพบว่ามีการกระจายแบบปกติ (normal 

distribution)

	 ผลการวิเคราะห์ค่า R และ R Square ของ

แต่ละข้ันตอนพร้อมท้ังค่าผิดพลาดของการคาด

ประมาณด้วยสมการ (standard error of the 

estimate) แสดงความสามารถของตัวแปรใน

แต่ละข้ันตอนพบว่ารูปแบบท่ี 4 มีค่าผิดพลาดของ

การคาดประมาณต่ำ�ท่ีสุด และได้มีค่าอิทธิพล

ทำ�นายร้อยละ 12.8 ค่ายกกำ�ลังสองของสมการ

ถดถอยเปรียบเทียบกับค่ายกกำ�ลังของส่วนท่ีเหลือ 

ค่า F = 12.63, p < .001 พบว่า ตัวแปรอิสระ

ท่ีมีอิทธิพลทำ�นายศักยภาพการดูแลของอาสา

สมัครสาธารณสุขสูงท่ีสุดคือ ปัญหาอุปสรรคในการ

ดูแล (β = -.253, p< .001) ภาระการดูแล (β = 

.199, p < .001) ระดับการศึกษา (β = .047, 

p < .05) และภาวะสุขภาพองค์รวม (β = .114, 

p < .05) ตามลำ�ดับ ดังตารางท่ี 3

การอภิปรายผล
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคลและภูมิหลังของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

87.71 สอดคล้องกับการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีพบว่า 

อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงหรือ

มากกว่าเพศชายประมาณ 2.3 เท่า20,21 โดยอาสา

สมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครรังสิตส่วนใหญ่

อยู่ในวัยสูงอายุ (Mean 60.81, SD 8.76) โดยมี

ช่วงอายุ 56-65 ปีมากท่ีสุดซ่ึงเป็นลักษณะส่วน

บุคคลท่ีแตกต่างจากการวิจัยอ่ืน ๆ ท่ีอาสาสมัคร

สาธารณสุขส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น20,21 

ท้ังน้ีปัจจัยด้านเพศและอายุเป็นปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานในบทบาทของอาสา

สมัครสาธารณสุข เน่ืองจากลักษณะงานการดูแล

สุขภาพและงานอนามัยครอบครัว พบว่า เพศหญิง

ปฏิบัติงานได้ดีกว่าเพศชายเพราะเพศหญิงกระทำ�

บทบาทน้ีในครอบครัวเป็นทุนเดิม โดยท่ีเพศชาย

จะเป็นกำ�ลังหลักของการทำ�งานนอกบ้านเพ่ือหา

รายได้มากกว่า ดังน้ันการทำ�หน้าท่ีของอาสาสมัคร

เพศหญิงจึงสอดคล้องกับชีวิตและความเป็นอยู่

มากกว่าเพศชาย ในด้านระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับการ

ศึกษาประถมศึกษา มีอาชีพและฐานะเศรษฐกิจอยู่

ในระดับต่ำ� (low income)10 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ พิมพ์วรรณ เรืองพุทธ และวรัญญา 

จิตรบรรทัด22 ท่ีพบว่าระดับการศึกษาในระบบน้อย

เป็นปัญหาอุปสรรคในการอ่าน การเขียน และ

การเรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขโดยเฉพาะ

ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึง

เป็นเร่ืองยาก มีผลทำ�ให้ศักยภาพด้านความรู้ความ

เข้าใจเร่ืองการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ

อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับต่ำ� รวมท้ังความรู้ท่ี

น้อยย่อมมีผลต่อการปฏิบัติตัวเพ่ือลด-เลิกปัจจัยเส่ียง

สุขภาพไม่ดีพอ ทำ�ให้พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข

มีปัจจัยเส่ียง ท้ังเร่ืองการสูบบุหร่ี การไม่ออก           

กำ�ลังกาย รวมท้ังระดับความรู้ต่ำ� ก็มีผลต่อการ

ประกอบอาชีพท่ีใช้แรงงานหรือรับจ้างเป็นส่วน

ใหญ่ ทำ�ให้ฐานะเศรษฐกิจอยู่ในระดับต่ำ�ท่ีไม่

สามารถเก้ือหนุนให้การทำ�งานมีแหล่งประโยชน์ 

รวมท้ังทำ�ให้การคิด การตัดสินใจ และความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่ำ�23

	 2. สมมติฐานการวิจัยปัจจัยส่วนบุคคลและ

ภูมิหลัง ภาวะสุขภาพองค์รวม ภาระการดูแล 

ปัญหาอุปสรรคในการดูแลมีอิทธิพลทำ�นาย
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ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ

อาสาสมัครสาธารณสุขได้

	 ผลการศึกษาพบว่าตัวแปรท่ีมีอิทธิพลทำ�นาย

ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขคือ ปัญหาอุปสรรคใน

การดูแล ภาระการดูแล ระดับการศึกษา และ

ภาวะสุขภาพองค์รวม โดยสามารถร่วมกันทำ�นาย

ได้ ร้อยละ 12.8 การท่ีตัวแปรมีอิทธิพลทำ�นายได้

แต่อยู่ในระดับร่วมกันทำ�นายได้ต่ำ� เน่ืองจาก ภาวะ

สุขภาพองค์รวมของอาสาสมัครส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง ซ่ึงอาจมีผลต่อศักยภาพการดูแล

น้อย นอกจากน้ีลักษณะการทำ�งานของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ในปัจจุบันมีลักษณะการทำ�งานท่ีเสร็จ

ส้ินในระยะเวลาส้ัน ๆ10 นอกจากน้ีการรับรู้ภาระใน

การดูแลและปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชนสำ�หรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขอยู่ในระดับต่ำ�และยังไม่มีการจัดการท่ี

เป็นรูปแบบชัดเจน11,12,21,23 และยังไม่มีการติดตาม

ประเมินผล ยังอยู่ในลักษณะท่ีไม่มีการจัดต้ังเพ่ือ

ดำ�เนินการ ทำ�ให้อาสาสมัครสาธารณสุขบางคนมี

ผู้ป่วยในชุมชนแต่ไม่มีการดูแลท่ีชัดเจนโดยเฉพาะ

งานดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีต้องทำ�งานต่อเน่ืองระยะ

ยาว ซ่ึงภาวะสุขภาพองค์รวมน่าจะมีผลกระทบได้ 

รวมท้ังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องยังไม่มีนโยบายร่วมกับ

อาสาสมัครสาธารณสุข ทำ�ให้งานของอาสาสมัคร

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังอยู่ใน

ลักษณะเสมือนไม่มีการดำ�เนินการ อย่างไรก็ตาม

เจ้าหน้าท่ีศูนย์สาธารณสุขก็มีการสำ�รวจผู้ป่วยติด

เตียง ผู้ป่วยท่ีต้องทำ�กายภาพบำ�บัดและมีการ

บันทึกรายช่ือไว้จำ�นวนหน่ึงเพ่ือให้การฟ้ืนฟูทำ�

กายภาพให้ผู้ป่วยซ่ึงจะทำ�ร่วมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุข แต่ก็ไม่ครอบคลุมจำ�นวนผู้ป่วยท้ังหมด 

พบว่ามีผู้ป่วยท่ีไม่ได้ทำ�กายภาพจำ�นวนมาก24 ซ่ึง

การไม่ได้ดูแลผู้ป่วยอย่างชัดเจน ทำ�ให้ศักยภาพใน

การดูแลผู้ป่วยยังข้ึนอยู่กับปัญหาอุปสรรคและ

ภาระในการดูแล หรือในทางกลับกันการมีภาระใน

การดูแลมากอาจเน่ืองมาจากศักยภาพในการดูแล

ต่ำ�คือมีความรู้ มีทักษะ และการดูแลไม่เพียงพอ 

ทำ�ให้รู้สึกว่างานดูแลผู้ป่วยเป็นภาระหนักท้ังทางกาย

และทางใจ25 ระดับการศึกษาของอาสาสมัครเป็น

ตัวแปรอีกตัวแปรหน่ึงซ่ึงต้องให้ความสำ�คัญ 

เน่ืองจากการพัฒนาศักยภาพการดูแลให้อาสาสมัคร

จะต้องคำ�นึงถึงระดับการศึกษาพ้ืนเดิมด้วย ซ่ึงกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

ประถมศึกษาหรือมีการศึกษาในระบบค่อนข้างน้อย 

ทำ�ให้เม่ือพัฒนาด้วยการให้ความรู้และทักษะท่ีเกิด

สมรรถนะทางการศึกษาย่อมทำ�ให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขเรียนรู้ได้ไม่ดี เน่ืองจากเม่ือต้องเรียนรู้

เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นเร่ืองยากและ           

ซับซ้อน ระดับการศึกษาเดิมจึงเป็นอุปสรรคได้ 

และการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขอีก

ตัวแปรหน่ึงท่ีควรคำ�นึงถึงคือ ภาวะสุขภาพองค์

รวม อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีภาวะสุขภาพองค์

รวมดี ย่อมสามารถปฏิบัติงานได้มากและมี

ประสิทธิภาพ และรวมถึงการพัฒนาศักยภาพใน

การดูแลผู้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีสุขภาพ

องค์รวมดีย่อมจะสามารถพัฒนาด้านศักยภาพใน

ด้านการเรียนรู้ท่ีดี ผลการศึกษาทำ�ให้ทราบข้อมูล

ท่ีน่าจะเป็นปัญหาอุปสรรคในการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ซ่ึง

โดยแนวทางปฏิบัติคือ การพัฒนาสุขภาพอาสา

สมัครให้ปลอดภัยจากโรคหลอดเลือดสมองและมี

พฤติกรรมป้องกันโรคท่ีดี จะนำ�ไปสู่การนำ�ความรู้
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และการปฏิบัติไปดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และครอบครัวได้26,27

	 อย่างไรก็ตามผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองต่ำ� ภาระการดูแลและปัญหาอุปสรรคในการ

ดูแลต่ำ� ซ่ึงก็เป็นข้อมูลท่ีมีความสัมพันธ์กับข้อมูล

เบ้ืองต้นท่ีพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ไม่ได้ดูแล         

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนท่ีตนเองรับผิด

ชอบอยู่อย่างเป็นรูปธรรมหรือมีการสร้างระบบการ

ดูแลผู้ป่วย (organizing the care) ทำ�ให้ไม่มี

แผนการดูแล (care pathway) การดูแลส่วนใหญ่

จึงเป็นการไปตรวจเย่ียมพูดคุย ให้กำ�ลังใจ หรือการ

วัดความดันโลหิต โดยการดูแลเป็นการไปดูแลท่ีไม่

ได้มีแผนหรือประเมินผลท่ีชัดเจน23 กลุ่มตัวอย่าง

จึงรับรู้ภาระในการดูแลและปัญหาอุปสรรคของ

การดูแลอยู่ในระดับต่ำ�สอดคล้องกับการศึกษา    

อ่ืน ๆ11,23,27 

	 ผลการศึกษาท่ีได้สามารถตอบโจทย์แนวทาง

การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

เพ่ือพัฒนาไปสู่การเป็นหมอประจำ�บ้านได้ส่วนหน่ึง 

อย่างไรก็ตามควรทำ�การศึกษาให้ชัดเจนอีกคร้ัง 

เม่ือมีการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังให้อาสา

สมัครสาธารณสุขดูแลหรือเม่ือผ่านการอบรมเป็น

หมอประจำ�บ้านและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยตรงแล้ว ท้ังน้ีแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข

ท่ีต้องการเร่งอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขโดยใช้

ครูท่ีผ่านการอบรมมาพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข

ให้เป็นหมอประจำ�บ้าน อาจไม่ครอบคลุมการ

พัฒนาองค์ประกอบท่ีเป็นตัวขัดขวางศักยภาพ  

หรือการเน้นเพียงเร่ืองความรู้อาจไม่เพียงพอท่ีจะ

ทำ�ให้อาสาสมัครสาธารณสุขช่วยดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

โรคเร้ือรังท่ีมีปัญหาซับซ้อนได้และไม่ย่ังยืน ซ่ึง

ปัจจัยด้านความรู้ ทักษะ และการดูแลผู้ป่วยส่วน

หน่ึงข้ึนกับบริบทด้านปัจจัยภูมิหลังและส่ิงแวดล้อม 

ภาระการดูแล รวมท้ังปัญหาอุปสรรคในแต่ละ

ชุมชน ซ่ึงจำ�เป็นต้องนำ�มาคิดอย่างเป็นระบบ        

รวมท้ังอาจนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการกำ�หนด

สมรรถนะข้ันต่ำ�ของอาสาสมัครสาธารณสุขก่อน

การพัฒนาให้เป็นหมอประจำ�บ้านต่อไป

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อมูลท่ีได้เป็นองค์ความรู้ท่ีเกิดจากศึกษา

สำ�รวจก่อน (pilot study) มีประโยชน์ต่อการนำ�

ผลการวิจัยไปปฏิบัติเพ่ือพัฒนาศักยภาพอาสา

สมัครสาธารณสุข โดยเฉพาะในชุมชนเทศบาล

นครรังสิต อ.ธัญบุรี ให้เป็นโมเดลต้นแบบในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและขยายผลไปยัง

พ้ืนท่ีอ่ืนๆ ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนทุนวิจัย

จาก “ทุนสนับสนุนจากสำ�นักงานคณะกรรมการ

วิจัยแห่งชาติ” ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
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