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ความพร้อม และสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

ในการคัดแยกและดูแลผูป่้วยติดเชือ้ทางเดินหายใจ
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และดูแลผูป่้วยติดเชือ้ทางเดินหายใจ ในยคุหลงัการระบาดของโควดิ 19 ประเทศไทย
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อประเมินความพร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.)  

ในการคัดแยก จัดการและดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นภาระโรคส�ำคัญหลังการระบาดของโรคโควิด 19 

ในประเทศไทย วิเคราะห์สภาพการที่เป็นจริงและความคาดหวัง และดัชนีความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนา  

จากมุมมองของผู้ให้บริการสุขภาพ โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างหลายขั้นตอน ได้ อสม. จ�ำนวน 215 คน ผู้ให้บริการสุขภาพ 

จ�ำนวน 111 คน ในจังหวัดขอนแก่น ใช้เครื่องมือคือแบบสอบถาม และแบบทดสอบความรู้ ที่ตรวจสอบความตรง

โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน มีค่าความเช่ือมั่น 0.82-0.90 และ KR-21=0.77 เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนมิถุนายน  

ถึง ธันวาคม ปี 2566 ผลการศึกษาพบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 45 ปี จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา  

มีความรู้ และการปฏิบัติในการคัดแยก จัดการและดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ อยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง  

คิดเป็นร้อยละ 89.30 และ 70.23 ตามล�ำดับ อุปสรรคส�ำคัญคือ อุปกรณ์ตรวจประเมินผู้ป่วยไม่เพียงพอ ระดับ 

การศึกษามีความสัมพันธ์กับความรู้ และการปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) การปฏิบัติที่ยังเป็นปัญหา

มากคือ การคัดแยกผู้ป่วยตามความรุนแรง และการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยในการดูแลรักษาตัวเองที่บ้าน ผู้ให้บริการ

สุขภาพส่วนใหญ่ท�ำงานเกิน 10 ปี รับรู้ภาพรวมของความคาดหวัง และสภาพที่เป็นจริงในการปฏิบัติจริงของ อสม. 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.026) ดัชนีความต้องการจ�ำเป็นที่ต้องพัฒนาตามล�ำดับคือ การตรวจ

ร่างกายเบือ้งต้น การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ การคัดแยกผูป่้วยตามความรนุแรง และการคดักรองผูป่้วยทีม่คีวาม

เสี่ยงต่อการติดเช้ือ ผลการวิจัยช้ีให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการพัฒนาสมรรถนะ อสม. โดยการเสริมสร้างความรู้ใน

การคัดแยกผู้ป่วย การให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเพื่อดูแลตัวเองที่บ้าน พัฒนาทักษะคลินิกพื้นฐาน และสนับสนุนทรัพยากร 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ การดูแลสุขภาพชุมชน และสนับสนุนความมั่นคงทางสุขภาพที่อย่างยั่งยืน
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Readiness and competency of village health volunteers in triage 
and care for patients with respiratory infection 

Abstract 
	 This descriptive study aimed to assess the readiness of village health volunteers (VHVs) to triage, 

manage, and care for patients with respiratory infection, an important disease burden after the COVID-19 

pandemic in Thailand. Healthcare providers’ perspectives were also examined in the study to determine the 

gap between actual and expected VHVs’ practice This study was conducted in Khon Kaen Province, by using 

multistage random sampling, and included 215 VHVs and 111 healthcare providers. Data were collected 

from June to December 2023 using questionnaire and a knowledge tests, validated by three experts with 

reliability coefficients of 0.82-0.90 and KR-21 of 0.77 The results revealed that most VHVs were aged 

over 45 years, had completed primary school education, and had low to moderate levels of knowledge 

(89.30%) and practices (70.23%) in triaging, managing, and caring for patients with respiratory infections. 

The barrier was insufficient equipment for patient assessment. Only education level significantly associated 

with knowledge and practices (p<0.05). Particularly, VHVs showed low to moderate practices in triaging by 

severity and providing self-care advice. Most health care providers had more than 10 years of work experience. 

There was a statistically significant difference between their expectations and their perceptions of actual VHV 

practices (p=0.026). The priority need index for improving basic clinical skills for VHVs was demonstrated, 

such as physical examinations, disease control and prevention, and patient triage by severity and screening of 

high-risk patients for infection. The study suggested the need to enhance VHVs competencies to strengthen 

respiratory infections effectively. It recommended focusing on basic clinical skills training and providing 

additional resources to improve community healthcare, reduce disease burden, and support global health  

security, aligning with goals for developing a sustainable health system.
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ดัชนีความต้องการจ�ำเป็น	

บทน�ำ
	 การระบาดของโรคโควิด 19 ได้เปลี่ยนแปลง

ระบบสขุภาพท่ัวโลก จะต้องมกีารเร่งรดัพฒันาเทคโนโลยี

ด้านสขุภาพ(1) ประชาชนต้องมีการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

และความตระหนักด้านสุขภาพของตน อย่างไรก็ตาม  

ในปัจจุบันยังคงพบโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ  

โดยเฉพาะการตดิเช้ือทางเดนิหายใจส่วนล่าง หรอืปอดอกัเสบ 

และยงัคงเป็นปัญหาสขุภาพโลก โดยในปี 2021 มีผูป่้วยใหม่ 

ประมาณ 344 ล้านราย และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต  

2.18 ล้านราย คิดเป็น 27.70 รายต่อประชากร 100,000 คน(2) 

ในประเทศไทย การติดเชื้อทางเดินหายใจยังคงเป็น 

ภัยคุกคามส�ำคัญ โดยในปี 2567 โรคปอดบวมจากการ

ติดเช้ือทางเดินหายใจ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงสุด  

คิดเป็นร้อยละ 15.35(3) ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค  

ในช่วงเดือนสิงหาคม 2567 ยังพบผู้ป่วยโควิด 19 ราย

ใหม่เฉลี่ย 287 รายต่อสัปดาห์(4) สถานการณ์นี้สะท้อน
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ความพร้อม และสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

ในการคัดแยกและดูแลผูป่้วยติดเชือ้ทางเดินหายใจ

ให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

ของระบบสุขภาพชุมชน ในการคัดแยก จัดการ  

และดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจเพื่อให้ได้รับการ

รักษาอย่างรวดเร็ว ลดความรุนแรงของโรคและควบคุม

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือให้สามารถรับมือกับ 

การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจรุนแรง  

เป ็นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด ่ านหน ้ า 

ในการจัดการโรคติดเ ช้ือทางเดินหายใจอย ่ างมี

ประสิทธิภาพ

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน: อสม. 

(Village health volunteer) ในประเทศไทย เป็นผู้ท่ี

ปฏิบัติหน ้า ท่ี เช ่นเดียวกับบุคลากรสุขภาพชุมชน  

(Community Health Workers: CHWs) ในประเทศอืน่ๆ 

มีบทบาทส�ำคัญในระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดย อสม.  

กว่า 1 ล้านคนทั่วประเทศ(5) เป็นบุคลากรด่านหน้า  

ที่ท�ำหน้าที่ตอบสนองอย่างเข้มแข็งระหว่างการระบาด 

ของโรคโควิด 19 ท�ำให้ประเทศไทยไม่ต้องใช้มาตรการ

ล็อกดาวน์ทั่วประเทศ และองค์การอนามัยโลก (WHO) 

ยังการยกย่องให้เป็น "ฮีโร่ที่ไม่มีใครรู้จัก : The unsung 

Hero"(6) หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้เสนอแนะบทบาทท่ีของ 

อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรคระหว่างการระบาด

ของโรคโควิด 19 ประกอบด้วย (1) การคัดแยกโรค 

เบือ้งต้น (2) การให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำในการกกัตวัทีบ้่าน 

(3) การตดิตามและเฝ้าระวังอาการ (4) การประสานงาน 

(5) การสนับสนุนด้านจิตใจ และ (6) การจัดการ 

สิ่งแวดล้อม และข้อมูลจากการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า 

อสม. ควรท�ำหน้าทีค่ดักรองผู้มีความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ 

ป้องกันการแพร่ระบาด ให้สุขศึกษา ส่งต่อผู้ป่วย และ

สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน(7-9) 

	 บทบาทของ อสม. ในการจัดการโรคติดเชื้อ 

ทางเดินหายใจ ได้รบัการสนับสนุนอย่างเต็มทีจ่าก WHO 

และ UNICEF ที่ต้องการลดอัตราการตายของเด็กจาก

โรคปอดบวมในชมุชน ซึง่ อสม. สามารถลดอตัราการตาย

ในเดก็อายุ 0-4 ปีได้ถงึร้อยละ 24 และลดอตัราการตาย

จากโรคปอดบวมได้ร้อยละ 36(10) หาก อสม. สามารถ

คัดแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจตามความรุนแรงได้ 

จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทันท่วงที และป้องกัน 

การแพร่ระบาดอกีด้วย อย่างไรกต็าม ระหว่างการระบาด

ของโควิดของการศึกษาในประเทศไทย พบว่า อสม.  

มีความรู้ในการป้องกันโควิด 19 ในระดับปานกลาง

เท่านั้น(11) และยังเผชิญกับอุปสรรค เช่น การขาดความรู้

ความเข้าใจ ทักษะด้านเทคโนโลยี บุคลากรและอุปกรณ์

ไม่เพียงพอ(12) ซ่ึงสอดคล้องกับปัญหาในปากีสถาน(13) 

นอกจากน้ียังพบว่าความคาดหวังต่อบทบาทของ อสม. 

สูงกว่าการปฏิบัติจริง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 จากการท่ีโรคติดเช้ือทางเดินหายใจยังเป็นภาระ

โรคและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส�ำคัญ หลังจาก 

การระบาดของโรคโควิด 19 การศกึษาน้ีจงึมีวัตถปุระสงค์

เพือ่ศกึษาสถานการณ์ความพร้อมของ อสม. ในการคัดแยก 

จัดการ และดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจในชุมชน 

โดยศกึษาความพร้อมของ อสม. จากความรู้ และการปฏบิติั 

อุปสรรคในการคัดแยก จัดการ และดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ และวิเคราะห์ดัชนีของความต้องการ 

เร่งด่วน (Priority Needs Index)(modify)(14) ของ อสม. 

ในมมุมองของผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ เพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันา 

และยกระดับศักยภาพของ อสม. พัฒนานวัตกรรม 

เพือ่ให้สามารถดูแลผูป่้วยตดิเชือ้ทางเดินหายใจในชุมชน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ยั่งยืน เป็นไปตามเป้าหมาย  

ของ United Nations Thailand ตาม SDG 3(15) ที่มุ่งเน้น 

“สุขภาพที่ ดีและความเป ็นอยู ่ที่ ดี” และส ่งเสริม 

ความปลอดภัยทางสุขภาพของประเทศไทยให้อยู่ใน

ระดับที่ดีอย่างต่อเน่ือง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาความรู้ การปฏิบัติ ความสัมพันธ์ของปัจจัย 

ส่วนบคุคล กับความรู ้และการปฏบิติั อปุสรรค วิเคราะห์

ดัชนีความต้องการจ�ำเป็น ช่องว่างของความเป็นจริง  

และความคาดหวังในการคัดแยก จัดการ และดแูลผู้ป่วย

ติดเชื้อทางเดินหายใจของ อสม. ตามการรับรู ้ของ 

ผู้ให้บริการสุขภาพ ในจังหวัดขอนแก่น



 Dis Control J  Vol 51 No. 4 Oct - Dec 2025

700

Readiness and competency of village health volunteers in triage 
and care for patients with respiratory infection 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยเชงิพรรณนา (Descriptive study) เกบ็

ข้อมูลระหว่าง เดือนมิถุนายน ถึง ธันวาคม ปี 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา ประกอบด้วย อสม. จ�ำนวน 

32,374 คน ทีข้ึ่นทะเบยีน และปฏบิติังาน ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในจังหวดัขอนแก่น(16) ใช้สูตรการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างดังนี้(17)

 

		

		  การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ในการศกึษาคร้ังน้ี 

ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการศึกษาของ

เยาวลักษณ์ ชาวบ้านโพธิ์(18) ที่ศึกษาบทบาทของ อสม.

ในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

สายพันธุ์ใหม่ 2019 ที่พบว่า อสม. มีการปฏิบัติงานอยู่

ในระดับมาก (X=4.39, SD=0.57) ก�ำหนดค่า e=2.5% 

แทนค่าได้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 105 คน ผูวิ้จยัเลอืกสุม่

แบบกลุ่ม (Cluster sampling) ดังน้ัน จึงปรับขนาด

ตัวอย่าง โดยคูณด้วยค่าปรับอิทธิพลของความคลาด

เคลื่อนจากการสุ่ม (Design effect) ก�ำหนดค่า Design 

Effect=2 ดงัน้ัน จ�ำนวนขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 210 คน

ใช้การสุ ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multistage  

random sampling) โดยแบ่งอ�ำเภอเป็นขนาดเล็ก กลาง 

ใหญ่ สุม่ตัวแทนอ�ำเภอ สุม่ต�ำบลในแต่ละอ�ำเภอ รวม 3 ต�ำบล 

แบ่งจ�ำนวนตัวอย่าง อสม. ตามสัดส่วนของ อสม. ในต�ำบล 

และสุดท้ายสุ่มตัวอย่าง อสม. จากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพของต�ำบลท่ีเลือก ได้ตัวอย่าง จ�ำนวน 215 คน 

กลุ ่มผู้ให้บริการสุขภาพ สุ่มจากผู้ให้บริการสุขภาพ  

เลือกจากผู้ให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลเดยีวกนักบัท่ี อสม. กลุม่ตวัอย่างปฏบิตังิาน

อยู ่มคุีณสมบตั ิคือเป็นผู้ทีใ่ห้การดแูลรักษาผู้ป่วยติดเชือ้

ทางเดินหายใจ ได้ปฏิบัติงานร่วมกับ อสม. หรือนิเทศ

งาน อสม. ได้ตัวอย่างผู้ให้บริการสขุภาพ จ�ำนวน 111 คน

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศกึษาและการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบทดสอบ 

ความรู ้ในการคัดแยกผู ้ป ่วยติดเช้ือทางเดินหายใจ 

และแบบสอบถาม อสม. ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป  

การปฏิบัติ และอุปสรรคในการคัดแยก จัดการ และดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ แบบสอบถามผู้ให้บริการ

สุขภาพ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป สภาพท่ีเป็นจริง  

และความคาดหวังในการปฏิบัติของ อสม. ใช้มาตรวัด 

Likert 5 ระดับในการประเมินการปฏิบัติ และอุปสรรค 

จัดหมวดหมู่คะแนนเป็นดี (3.50-5.00) ปานกลาง 

(2.50-3.49) และต�่ำ (1.00-2.49)(19) แบบทดสอบ

ความรู้ จัดหมวดหมู่คะแนนเป็นดี (≥ ร้อยละ 80) ปาน

กลาง (ร้อยละ 60-79) หรือต�่ำ (≤ ร้อยละ 60)(20) เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดย อสม. และน�ำส่งแบบสอบถามท่ี

ประธาน อสม. ของแต่ละต�ำบล และผู้ให้บริการสุขภาพ 

รวบรวมแบบสอบถามส่งที่ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ

	 โดยผู ้เช่ียวชาญ 3 คนตรวจสอบความตรง 

ของเครือ่งมือ ใช้ดชันคีวามสอดคล้อง และประเมินความ

เชื่อมั่นโดยใช ้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

แบบสอบถามการปฏิบัติ และแบบสอบถามสภาพ 

ทีเ่ป็นจรงิ และความคาดหวัง มีความเชือ่ม่ันเท่ากบั 0.90, 

0.82 และ 0.82 ตามล�ำดับ และแบบทดสอบความรู้ใช้

แบบจ�ำลองวัดความเช่ือมั่น ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 21  

(Kuder-Richardson Formula21: KR-21) คือ 0.77 

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีเกีย่วข้องโดยการวิเคราะห์ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

Paired t-test ดชันีของความต้องการจ�ำเป็นแบบปรับปรุง

แล้ว (PNI modified) จาก (I-D)/D ทดสอบไคสแควร์ 

ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู พจิารณาค่า p-value 

ที่ น้อยกว่า 0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

22
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ความพร้อม และสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

ในการคัดแยกและดูแลผูป่้วยติดเชือ้ทางเดินหายใจ

การอนุมัติด้านจริยธรรม

	 การศกึษาน้ีได้รบัการอนุมัติจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น (หมายเลข IRB: HE 652093) อาสาสมัคร

ทุกคนให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลการศึกษา
	 1. ลักษณะทางประชากรของ อสม. และผู้ให้

บริการสุขภาพ : อสม. จ�ำนวน 215 คน ส่วนใหญ่ เป็น

เพศหญิง อายุมากกว่า 45 ปี การศึกษาระดับประถม

ศึกษา และมีประสบการณ์ปฎิบัติงานมากกว่า 10 ปีขึ้น

ไป ด้านผู้ให้บริการสุขภาพ จ�ำนวน 111 คน ส่วนใหญ่

เป ็นเพศหญิง การศึกษาระดับปริญญาตรี และมี

ประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 10 ปี โดยเป็นพยาบาล 

และนักวิชาการสาธารณสุข ใกล้เคียงกัน รายละเอียดดัง

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ อสม. (n=215) และผู้ให้บริการ สุขภาพ (n=111)

Table 1 Characteristics of VHVs (n=215) and healthcare providers (n=111)

	 ข้อมูลทั่วไป 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ปัจจัยส่วนบุคคลของ อสม.			 

เพศ	

	 ชาย		  36	 16.70

	 หญิง		  179	 83.30

ช่วงอายุ	

	 25-35 ปี		 19	 8.80

	 36-45 ปี		 24	 11.20

	 46-55 ปี		 86	 40.00

	 >55 ปี		  86	 40.00

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา	 85	 39.50

	 มัธยมต้น		  58	 27.00

	 มัธยมปลาย	 71	 33.00

	 ปริญญาตรี	 1	 0.50

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

	 <5 ปี		  12	 5.60

	 5-10 ปี		  78	 36.30

	 >10 ปี		  125	 58.10

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้บริการสุขภาพ 			 

เพศ	

	 ชาย		  20	 18.00

	 หญิง		  91	 82.00

ช่วงอายุ	

	 <25 ปี		  8	 7.21

	 25-35 ปี		 42	 37.84

	 36-45 ปี		 30	 27.03

	 46-55 ปี		 27	 24.32

	 >55 ปี		  4	 3.60
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	 2. ความรู้ และการปฏบิตัใินการคดัแยก จดัการ

และการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ ความรู้ในการ

คัดแยกผู้ป่วย ประเมินโดยใช้ข้อสอบแบบถูกผิด 15 ข้อ 

พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ มีความรู้ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 9.88 (SD=1.39) โดยความรู้ ในระดับต�่ำ 

ถึงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 89.30 และการปฏิบัติ ส่วน

ใหญ่อยู ่ ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.49 

(SD=0.60) โดยพบการปฏบิติั ในระดบัต�ำ่ ถงึปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 70.23 รายละเอียดในภาพที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ อสม. (n=215) และผู้ให้บริการ สุขภาพ (n=111) (ต่อ)

Table 1 Characteristics of VHVs (n=215) and healthcare providers (n=111) (Continue)

	 ข้อมูลทั่วไป 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับการศึกษา	

	 ปวส.		  8	 7.20

	 ปริญญาตรี	 83	 74.80

	 ปริญญาโท	 13	 11.70

	 สูงกว่าปริญญาโท	 7	 6.30

ต�ำแหน่งในปัจจุบัน	

	 จพง. สาธารณสุขชุมชน	 4	 3.60

	 นักวิชาการสาธารณสุข	 45	 40.54

	 พยาบาลวิชาชีพ	 47	 42.34

	 ผอ.รพ.สต.	 15	 13.51

ระยะเวลาปฏิบัติเป็นผู้ให้บริการสุขภาพ	

	 <5 ปี		  29	 26.10

	 5-10 ปี		  16	 14.40

	 >10 ปี		  66	 59.50

ภาพที่ 1 ความรู้และการปฏิบัติในการคัดแยก การจัดการและการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจของ อสม (n=215)

Figure 1 Knowledge and practices of VHVs in triage, manage and care for respiratory infections patients (n=215)
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ความพร้อม และสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

ในการคัดแยกและดูแลผูป่้วยติดเชือ้ทางเดินหายใจ

	 3. การปฏิบัติในการคัดแยก จัดการและ 

การดูแลผู ้ป ่วยติดเชื้อทางเดินหายใจของ อสม.  

จากการศึกษาในรายละเอียด พบว่า อสม. มีการปฏิบัติ

ในเชิงบวกในการคัดแยกผู้ป่วย มาจากข้อมูลที่ อสม.  

ส่วนใหญ่เห็นว่า การคัดแยกผู้ป่วยเพื่อลดการแพร่

กระจายเชื้อ ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการน้ี  

และมองว่าการคัดแยกผู้ป่วยไม่ควรจ�ำกัดเฉพาะแพทย์

และพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 89.30, 79.00 และ 74.00 

ตามล�ำดับ อย่างไรกต็ามพบว่า อสม. มีคะแนนการปฏบิติั

อยู่ในระดับน้อยที่สุดถึงปานกลาง ใน 2 ประเด็นหลักคือ 

(1) ประเด็นการคัดแยกผู้ป่วย ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ

รนุแรง คัดแยกความรุนแรงของอาการท่ีพบ และคัดแยก

อาการไม่รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 60.00, 53.40 และ 

46.40 ตามล�ำดับ และ (2) ประเด็นการให้ค�ำแนะน�ำใน

การดูแลรักษาตัวเองท่ีบ้าน คิดเป็นร้อยละ 77.30 ราย

ละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การปฏิบัติในการคัดแยก จัดการและการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจของ อสม. (n=215)

Table 2 Practices of VHVs in triage, manage and care for respiratory infections patients. (n=215)

	 				    ระดับการปฏิบัติ

		  ประเด็น	 มากที่สุด	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย	 น้อยที่สุด

			   (%)	 (%)	 (%)	 (%)	 (%)

1. 	ท่านสามารถคัดแยกผู้ป่วย เพื่อลดแพร่กระจายติดเชื้อ 	 63.70	 25.60	 8.80	 1.90	 0.00

2. 	ท่านเป็นส่วนหนึ่งของทีมในการคัดแยกผู้ป่วยติดเชื้อ	 38.20	 40.90	 18.10	 1.40	 1.40

	 ทางเดินหายใจ 	

3. 	การคัดแยกผู้ป่วยติดเชื้อ ทางเดินหายใจไม่ควรเป็นบทบาทของแพทย์ 	 42.80	 31.20	 18.10	 6.00	 1.90

	 และพยาบาลเท่านั้น

4. 	ท่านมีความรู้เกี่ยวกับอาการแสดงของผู้ป่วยติดเชื้อ	 29.80	 37.20	 27.00	 3.70	 2.30

	 ทางเดินหายใจ	

5. 	ท่านสามารถซักประวัติผู้ป่วยเพื่อคัดแยกโรค	 27.90	 38.10	 21.90	 10.20	 1.90

6. 	ท่านสามารถคัดแยก อาการ ติดเชื้อทางเดินหายใจ 	 14.10	 39.50	 38.10	 2.80	 5.50

	 ที่อาการไม่รุนแรงได้ 	

7. 	ท่านสามารถคัดแยกความรุนแรงของโรคตามอาการที่พบได้	 12.20	 34.40	 31.60	 7.40	 14.40

8. 	ท่านสามารถคัดแยกอาการติดเชื้อทางเดินหายใจ	 6.00	 34.00	 38.10	 9.30	 12.60

	 ที่อาการรุนแรงได้ 	

9. 	ท่านสามารถให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ 	 7.90	 14.90	 36.30	 21.90	 19.10

	 เพื่อดูแลรักษาตัวเองที่บ้านได้	

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  

กบัความรู ้และการปฏบิตัใินการคดัแยก จดัการและดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับระดับความรู้ การปฏิบัติ 

ในการคัดแยก จัดการ และดูแลผู้ป่วยติดเช้ือทางเดิน

หายใจ พบว่าเพศ ช่วงอายุ และระยะเวลาการท�ำงาน  

ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ และการปฏิบัติของ อสม. 

เฉพาะปัจจัยระดับการศึกษา เท่านั้นที่ พบว่า ผู้ที่จบการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีระดับความรู้ และการปฏิบัติ

ในการคัดแยก จัดการและดูแลผู้ป่วยติดเช้ือทางเดิน

หายใจ สงูกว่าผูท้ีจ่บระดบัประถมศกึษา อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิp-value=0.033 และ p-value=0.000 ตามล�ำดบั 

รายละเอียดดังตารางที่ 3 และตารางที่ 4
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	 5. อุปสรรคในการคัดแยก จัดการและดูแล 

ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ ของ อสม. การศึกษาพบว่า 

อุปสรรคภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (X=3.23, 

SD=0.66) โดยประเด็นอุปสรรคที่คะแนนสูงสุด คือ 

ความไม่เพียงพอของอุปกรณ์ตรวจประเมิน การขาด

ความพร้อมของสถานที่ โครงสร้าง และขาดแคลน

บคุลากร คิดเป็นร้อยละ 59.10, 50.70 และ 43.70 ตาม

ล�ำดบั ซึง่สิง่เหล่าน้ีต้องได้รบัการปรบัปรงุ และพฒันาเพือ่

เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ อสม. ในการคัด

แยก จัดการและดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ ราย

ละเอียดดังภาพที่ 2

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับความรู้ในการคัดแยก จัดการและดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ (n=215)

Table 3 	 Association between personal factors and knowledge of triage, manage and care for respiratory infections patients 	

	 (n=215)

	 		                   ความรู้ ในการคัดแยก จัดการและดูแลผู้ป่วย

	 ปัจจัยส่วนบุคคล		                                 ติดเชื้อทางเดินหายใจ		  χ²	 p-value

			   High n (%)	 Moderate n (%)	 Low n (%)		

เพศ                                 ชาย		 2 (5.56)	 28 (77.78)	 6 (16.67)	 1.269	 0.530

                                   	 หญิง	 21 (11.73)	 133 (74.30)	 25 (13.97)		

ช่วงอายุ                	 25-45 ปี	 3 (6.98)	 32 (74.42)	 8 (18.60)	 1.350	 0.509

                                  	>45 ปี	 20 (11.63)	 129 (75.00)	 23 (13.37)		

การศึกษา               	ประถมศึกษา	 4 (4.71)	 71 (83.53)	 10 (11.76)	 6.808	 0.033

                             	มัธยมศึกษา	 19 (14.62)	 90 (69.23)	 21 (16.15)		

ระยะเวลาที่เป็น อสม. 	 5-10 ปี	 10 (11.11)	 66 (73.33)	 14 (15.56)	 0.213	 0.899

               		  >10 ปี	 13 (10.40)	 95 (76.00)	 17 (13.60)		

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการปฏิบัติในการคัดแยก จัดการและดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ (n=215)

Table 4 Association between personal factors and practices in triage, manage and care for respiratory infections patients (n=215)

		                                           การปฏิบัติในการคัดแยก จัดการและดูแลผู้ป่วย

	 ปัจจัยส่วนบุคคล			   ติดเชื้อทางเดินหายใจ			   Fisher's

			   High n (%)	 Moderate n (%)	 Low n (%)		 Exact Test	

เพศ                         	 ชาย	 9 (25.00)	 27 (75.00)	 0 (0.00)		  0.498

                              	 หญิง	 57 (31.84)	 117 (65.36)	 5 (2.79)	

ช่วงอายุ            	 25-45 ปี	 9 (20.93)	 32 (74.42)	 2 (4.65)		  0.142

                               	>45 ปี	 57 (33.14)	 112 (65.12)	 3 (1.74)	

การศึกษา             	ประถมศึกษา	 14 (16.47)	 67 (78.82)	 4 (4.71)		  0.000

                          มัธยมศึกษา	 52 (40.00)	 77 (59.23)	 1 (0.77)	

ระยะเวลาที่เป็น อสม. 	 5-10 ปี	 27 (30.00)	 59 (65.56)	 4 (4.44)		  0.273

                        	 >10 ปี	 39 (31.20)	 85 (68.00)	 1 (0.80)	
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ความพร้อม และสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

ในการคัดแยกและดูแลผูป่้วยติดเชือ้ทางเดินหายใจ

	 6 .  ความแตกต ่ างของสภาพที่ เป ็นจ ริง  

และความคาดหวังของการปฏิบัติในการคัดแยก จัดการ

และดแูลผูป่้วยติดเชือ้ทางเดนิหายใจของ อสม. ตามการรับรู้ 

ของผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ พบว่าภาพรวมของค่าเฉลีย่คะแนน 

สภาพที่เป็นจริงและความคาดหวัง แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.026) โดยค่าเฉล่ียคะแนน

ความคาดหวัง เท่ากับ 3.42 (SD=0.87) และ ค่าเฉลี่ย

คะแนนสภาพท่ีเป็นจริง เท่ากับ 3.26 (SD=0.76)  

โดยมี 4 ประเด็นที่สภาพเป็นจริงและความคาดหวัง  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามล�ำดับ 

ได้แก่ การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ การคัดแยกผู้ป่วย

ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ การคัดแยกผู้ป่วยตาม 

ความรนุแรง และการตรวจร่างกายเบ้ืองต้น ส่วนประเดน็

อื่นๆ แตกต่างกันแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อน�ำ

มาวิเคราะห์ดชันีของความต้องการเร่งด่วน ทีต้่องพฒันา 

PNI (modified) ตามความแตกต่างของคะแนนสภาพ 

เป็นจริงและความคาดหวัง พบว่าทักษะทางคลินิกข้ัน 

พื้นฐาน ที่ต้องพัฒนาตามล�ำดับความเร่งด่วน ได้แก่  

การตรวจร่างกายเบื้องต้น การป้องกันการแพร่กระจาย

ของโรค การคัดแยกผู้ป่วยตามความรนุแรง และการคัดแยก 

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เป็นประเด็นที่จะต้อง

พัฒนาให้กับ อสม. ตามล�ำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 5

ภาพที่ 2 อุปสรรคในการคัดแยก จัดการและดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ ของ อสม. (n=215)

Figure 2 Obstacles to triage, manage and care for respiratory infections patients among VHVs. (n=215)
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วิจารณ์
	 1. การศกึษาความพร้อมของ อสม. ในการรบัมือ 

กับสถานการณ์โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ในช่วงหลัง 

การระบาดของโควิด 19 โดยประเมินความรู้ การปฏิบัติ

ในการคัดแยก จัดการ และดแูลผู้ป่วยติดเช้ือทางเดินหายใจ 

พบว่า อสม. มีความรู้ และการปฏิบัติในระดับปานกลาง 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ ธัชธา ทวยจัด และคณะ(21) 

และ นราวุธ สินสุพรรณ และคณะ(11) ท่ีพบในระดับ 

ใกล้เคียงกัน และพบข้อจ�ำกัดของ อสม. ในประเด็นการ

คัดแยกอาการผู ้ป่วยตามความรุนแรง และการให ้

ค�ำแนะน�ำในการรกัษาตัวเองทีบ้่าน อยู่ในระดบัน้อยทีส่ดุ

ถึงปานกลาง ซึ่งอสม. ยังขาดความมั่นใจในการคัดแยก

ที่ซับซ้อน ส่วนบางการศึกษาที่พบความรู้ และทักษะ 

อยู่ในระดับสูง ซึ่งอยู่ในบริบทฝึกอบรมเฉพาะทาง(22)  

และการศกึษาน้ีประเมนิความรู ้ใช้ข้อสอบเพยีงแค่ 15 ข้อ 

และ อสม. ให้คะแนนการปฏบิตัด้ิวยตนเอง ซึง่การประเมนิ 

ความรู ้ ควรพิจารณาจ�ำนวนข้อสอบให้ครอบคลุม 

ในเนือ้หา และต้องไม่ยากเกนิไป เหมาะสมกบัระดบัความรู้ 

เนื้อหาต้องครอบคลุม โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

ต่างๆ อาการและอาการแสดง เกณฑ์การประเมินความ

รุนแรงท่ีมาจากการแปลผลของอาการและอาการแสดง

และสญัญาณชพี จึงมคีวามซบัซ้อน และในการปฏบิติั อสม. 

จะต้องซักประวัติ ตรวจร่างกายเบื้องต้น วัดสัญญาณชีพ  

ต้องอาศัยเครื่องมือ ทางการแพทย์ มาใช้ประเมนิ เช่น 

ปรอทวัดอณุหภมู ิเคร่ืองวัดความดันโลหติ เครื่องวัดความ

อิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด (Pulse oximeter) การปฏบิตัิ 

จึงมีความซับซ้อนเพิ่มข้ึน อย่างไรก็ตามควรสังเกต 

ขณะการปฏบิติัจรงิ เพือ่สะท้อนผลความรู ้และการปฏบิตัิ 

ให้เที่ยงตรงยิ่งขึ้น

	 2. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ส่วนบุคคล กับความรู้ และการปฏิบัติในการคัดแยก 

จัดการและดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจของ อสม. 

ในการศึกษาน้ีพบว่า เพศ ช่วงอายุ และระยะเวลาการ

ท�ำงาน ไม่มีความสมัพนัธ์กับระดับความรู้ และการปฏบิติั 

เฉพาะระดับการศึกษามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกบังานวิจัยของ Atibioke, 

OP และคณะ(23) และ Magwe, EA. และคณะ(24)  

ที่พบว่าระดับการศึกษามีผลกระทบต่อระดับความรู้  

ซึ่งยืนยันว่าการศึกษา สามารถเพิ่มขีดความสามารถ 

ของบคุลากรภาคประชาชนในการรบัมอืกบัภาวะสขุภาพ

ตารางที่ 5 ความแตกต่างของสภาพที่เป็นจริง และความคาดหวังของการปฏิบัติในการคัดแยก จัดการและดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 

		  ทางเดินหายใจของ อสม. ตามการรับรู้ของผู้ให้บริการสุขภาพ (n=111)

Table 5 		  Difference between actual and expected practices of VHVs in triage, manage and care for respiratory infections  

		  patients (n=111)

	 ประเด็นการปฏิบัติ	 สภาพที่	 ความคาดหวัง	 p-value	 PNI	 ล�ำดับ

		  เป็นจริง			   modified	

1. การตรวจร่างกายเบื้องต้น 	 3.00	 3.26	 0.012	 0.08	 1

2. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	 3.23	 3.48	 0.003	 0.07	 2

3. การคัดแยกผู้ป่วยตามความรุนแรง	 3.07	 3.30	 0.009	 0.07	 2

4. การคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	 3.15	 3.38	 0.005	 0.07	 2

5. การซักประวัติ		  3.24	 3.42	 0.058	 0.05	 5

6. การใช้เครื่องมือในการประเมินผู้ป่วย	 3.28	 3.44	 0.062	 0.05	 5

7. การท�ำความสะอาด อุปกรณ์หลังการ ใช้งาน	 3.31	 3.44	 0.150	 0.04	 7

8. การจัดการ และดูแลสิ่งแวดล้อม ไม่เหมาะสม	 3.41	 3.47	 0.445	 0.02	 8

9. การให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย ในการดูแลตนเองที่บ้าน	 3.45	 3.51	 0.505	 0.02	 8

10. การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อ	 3.45	 3.50	 0.624	 0.01	 10

	 ค่าเฉลี่ยในภาพรวม	 3.26	 3.42	 0.026	 0.05	
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ความพร้อม และสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

ในการคัดแยกและดูแลผูป่้วยติดเชือ้ทางเดินหายใจ

ที่ซับซ้อน อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีแตกต่างจากการ

ศึกษาในประเทศไนจีเรียที่ Okonkwo, R และคณะ(25) 

พบว่าช่วงอายุและประสบการณ์ มีผลต่อความรู้เกี่ยวกับ

โรคโควิด 19 ซึ่งอาจเป็นผลจากบริบทที่แตกต่างกัน  

ดงัน้ันควรเน้นการพฒันาความรูแ้ละการปฏบิติัของ อสม. 

อย่างต่อเน่ือง จัดโปรแกรมฝึกอบรมให้เหมาะสม 

กับระดับการศึกษา สนับสนุนส่ือการเรียนรู้ และวิธีการ

ถ่ายทอดความรู้ที่เข้าใจง่าย

	 3. การศึกษาความท้าทายและอุปสรรคในการ

คัดแยก จดัการและดูแลผู้ป่วยติดเชือ้ทางเดนิหายใจของ 

อสม. พบอุปสรรคในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงาน

วิจัยของ นันพัชพร พระทอง และ วรัชยา ศิริวัฒน์(12)  

รวมถึงการขาดความรู้ความเข้าใจ ขาดทักษะในการใช้

เทคโนโลยีและการใช้แอปพลิเคชัน ผลการศึกษา

คล้ายคลึงกับการศึกษาในประเทศปากีสถานที่พบการ

ขาดอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล เจ้าหน้าทีก่ลวัการติดเช้ือ

ไปยังครอบครัว และขาดการฝึกอบรมในการป้องกัน

ควบคุมการติดเชื้อ(13) การยกระดับประสิทธิภาพ 

การปฏิบตังิานของ อสม. จงึจ�ำเป็นต้องสนับสนุนอปุกรณ์

ตามมาตรฐาน โดยเฉพาะอุปกรณ์ตรวจประเมินสุขภาพ 

เช ่น เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  

เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวัดไข้ เป็นต้น เนื่องจาก

เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้วัดสัญญาณชีพ ท่ีมาแปลผล ร่วมกับ

อาการและอาการแสดงเพื่อใช้แยกแยะความรุนแรง 

ของอาการผู้ป่วยได้ และควรปรับปรุงความพร้อมของ

โครงสร้างพื้นฐาน เพิ่มการใช้เทคโนโลยี เพื่อเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งและลดข้อจ�ำกดัในการปฏบิตังิานของ อสม.

	 4. การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างสภาพ 

ที่เป็นจริง และความคาดหวังในการปฏิบัติการคัดแยก 

จัดการและดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจของ อสม. 

ตามการรับรู้ของผู้ให้บริการสุขภาพ เป็นการหาช่องว่าง

ความแตกต่างในการปฏิบัติแต่ละประเด็น และน�ำมาหา

ดัชนีความต้องการจ�ำเป็นเพื่อการเปลี่ยนแปลงหรือ 

การพัฒนา ซึ่งพบว่า ประเด็นที่สภาพความเป็นจริง และ

ความคาดหวังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ มี 4 ประเด็นส�ำคัญ และเม่ือน�ำมาวิเคราะห ์

ช่องว่างเพื่อเรียงล�ำดับการพัฒนา พบว่า ด้านทักษะ 

พื้นฐาน ที่มีช่องว่างสูงสุดตามล�ำดับ ได้แก่ การตรวจ

ร่างกายเบือ้งต้น การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ การคัดแยก 

ผู้ป่วยตามความรุนแรง และการคัดแยกผู้ป่วยที่มีความ

เสีย่งต่อการตดิเชือ้ ผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบังานวิจยั

ของปรีชา สุวรรณทอง และคณะ(26) และของสุมิตรา วิชา

และคณะ(27) ทีพ่บความคาดหวังสงูกว่าการปฏบิติัจรงิใน

ทุกด้าน และการศึกษาของ วิเชียร เทียนจารุวัฒนา และ

คณะ(28) ท่ีระบุว่ามีความจ�ำเป็นที่ต้องพัฒนา อสม.  

เพื่อรองรับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  

ดังน้ันการพัฒนาทักษะทางคลินิกพื้นฐานของ อสม. 

ต้องการโปรแกรมฝึกอบรม ที่ เน ้นการปฏิบัติจริง  

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ต้องมีการให้ความรู้และมีการปฏิบัติ

ในประเดน็ส�ำคญั คือ การตรวจร่างกายเบือ้งต้น การป้องกนั 

การแพร่กระจายเชื้อ การคัดแยกผู้ป่วยตามความรุนแรง 

และการคัดแยกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  

เพื่อให้ อสม. มีความรู้ความเข้าใจ ได้ปฏิบัติจริง และ

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง และต้องสนับสนุน อุปกรณ์

ทางการแพทย์ ท่ีใช้ในการวัดสญัญาณชีพ เพือ่ท่ีจะมีความ

สามารถ ในการคัดแยก จัดการ และดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ

ทางเดินหายใจได้ เป็นยกระดับความพร้อมของ อสม.  

ในการรบัมอืกบัโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในชุมชน ซึง่ยงั

คงภาระโรคทีเ่ป็นสาเหตุการเสยีชีวิตทีส่�ำคัญของคนไทย

ภายหลงัโรคโควดิ 19 และเพือ่สนบัสนนุ อสม. ให้สามารถ 

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และตอบสนองความ

ต้องการของชุมชนได้ดียิ่งขึ้น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 1.	 ลกัษณะข้อมูลของผลการศกึษา องิจากการ

รับรู้ของบุคลากรด้านสุขภาพ และการรายงานตนเอง  

ซึง่อาจมอีคติ (bias) ได้ จ�ำเป็นต้องมกีารสงัเกต และการ

สัมภาษณ์เชิงลึก เพิ่มเติมเพื่อลดอคตินี้

	 2.	 การวัดความรู้ด้วยข้อสอบถูกผิด 15 ข้อ  

อาจจ�ำกัดความลึกและมิติของความรู ้ที่แท ้จริงได ้  

การรายงานการปฏบิตัขิองตนเอง อาจไม่สะท้อนถงึทักษะ
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ปฏิบัติในสถานการณ์จริง

	 3.	 การค�ำนวณขนาดตัวอย ่างแบบทราบ 

ขนาดประชากร มาจาก จ�ำนวน อสม. ซึ่งปฏิบัติงานจริง 

ในจังหวัดขอนแก่น ตามระบบคลังข้อมูลทางการแพทย์

และสขุภาพ (HDC) ของจงัหวัดขอนแก่น ณ เวลาทีศ่กึษา

เท่าน้ัน และใช้การวิจัยที่ได้ด�ำเนินการไปแล้วก่อนหน้า 

มาเป็นฐานในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 ควรวัดสมรรถนะภาคปฏิบัติ หรือการ

สงัเกตการณ์การปฏบิตังิานจริง เพือ่ให้ได้ข้อมูลการปฏบิติั

ทีแ่ม่นย�ำ และเป็นรปูธรรมมากข้ึน

	 2.	 ควรมีการวิเคราะห์ป ัจจัยเชิงสาเหตุที่ 

ส่งผลต่อสมรรถนะของ อสม. เช่น ความรู้ การปฏิบัติ 

ทศันคต ิหรอืปัจจัยอืน่ เพือ่น�ำมาสูก่ารประเมนิสมรรถนะ 

และแก้ไขปัจจัยด้านสาเหตุอย่างละเอยีด 

ข้อเสนอแนะในการน�ำงานวจัิยนีไ้ปใช้ ผลการวิจัยชิน้นีม้ี

ประโยชน์อย่างยิง่ในการน�ำไปปรับใช้เพือ่พฒันาศกัยภาพ

ของ อสม. ในระดบันโยบายและปฏบิติั ดังน้ี

	 1.	 พฒันาหลกัสตูรและออกแบบนวัตกรรมการ

ฝึกอบรมทีเ่น้นการปฏบัิติ: ออกแบบหลกัสตูร การคัดแยก 

จัดการและดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ ส�ำหรับ 

อสม. โดยการสร้างหลักสูตรและทดลองใช้ หลักสูตร 

ทีเ่น้นการฝึกปฏบิติั และเสรมิความรู ้และการปฏบิติัของ 

อสม. หรือการสร้างนวัตกรรมในการ คดัแยกผูป่้วยติดเชือ้ 

ทางเดินหายใจแบบง่าย ในพื้นที่แห่งใดแห่งหน่ึง และ

ขยายผลออกไป

	 2.	 สนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ ท่ีใช้ในการ 

คัดแยก จัดการและดูแลผู้ป่วยติดเช้ือทางเดินหายใจ  

ให้เพียงพอ และปรับปรุงสถานที่ในชุมชนให้เหมาะสม 

ในการคัดแยก

	 3.	 ปรบัปรุงแนวปฏบิตัแิละคู่มอืการปฏบิติังาน

เรื่องการคัดแยก การประเมิน และการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ เพื่อให้มีแหล่งอ้างอิงที่เชื่อถือได้

สรุป
	 การศึกษาความพร ้อมของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในการคัดแยก จัดการ

และดูแลผู้ป่วยติดเช้ือทางเดินหายใจ ภายหลงัการระบาด

ของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า 

อสม. มีระดับความรู้ และการปฏิบัติ และอุปสรรค  

อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งน้ีการปฏิบัติที่อยู ่ในระดับ 

น้อยที่สุดถึงปานกลาง คือ การคัดแยกผู้ป่วยตามความ

รุนแรง และการให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตัวเองที่บ้าน  

และอุปสรรคที่ส�ำคัญคือ อุปกรณ์ในการตรวจประเมิน 

ผู้ป่วยไม่เพียงพอ ทั้งนี้ เฉพาะปัจจัยระดับศึกษาเท่านั้น 

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรู ้และการปฏบิตั ิ โดยผู้ให้บรกิาร 

สขุภาพรบัรูภ้าพรวมของความคาดหวงั และสภาพทีเ่ป็น

จริงในการปฏิบัติของ อสม. แตกต่างกัน ดัชนีความ

ต้องการจ�ำเป็นที่ต้องพัฒนาตามล�ำดับคือ ทักษะทาง

คลนิกิพืน้ฐานได้แก่ การตรวจร่างกายเบือ้งต้น การป้องกนั 

การแพร่กระจายเชื้อ การคัดแยกผู้ป่วยตามความรุนแรง 

และการคัดแยกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  

ผลการวิจัยน้ีชี้ให้เห็นถึงความจ�ำเป็น ในการพัฒนา

สมรรถนะ อสม. เพือ่ให้รบัมอืกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 

โดยการให้ความรู้ในการคัดแยกผู้ป่วยตามความรุนแรง 

การให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตัวเองที่บ้าน เสริมทักษะ 

ทางคลินิกพื้นฐาน และสนับสนุนทรัพยากร เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพของชุมชน ลดภาระโรค 

สนับสนุนความมั่นคงทางสุขภาพในระดับสากล และ

สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาระบบสุขภาพที่ยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณความร ่วมมือจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ให้บริการ

สุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัด

ขอนแก่น ที่เข้าร่วมการศึกษา รวมถึงการสนับสนุนจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพจังหวัดขอนแก่น และกองทุนส่งเสริม

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (ววน.)
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ความพร้อม และสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

ในการคัดแยกและดูแลผูป่้วยติดเชือ้ทางเดินหายใจ
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