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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัคร

ประจำครอบครัว และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครประจำครอบครัว

กลมุตวัอยางคอื อาสาสมคัรประจำครอบครวั จงัหวดัสโุขทยั จำนวน 546 คน ไดจากการสมุตวัอยางแบบหลาย

ขั้นตอน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบประเมินผล และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอีตา

ผลการวิจัยพบวา ผลการประเมินการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครประจำครอบครัวผานเกณฑ

รอยละ 99.6 ระยะเวลาการเปนอาสาสมัครประจำครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ของอาสาสมัครประจำครอบครัว (r = 0.094) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็น

วาหนวยงานที่เกี่ยวของควรสงเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครประจำครอบครัวใหมีการดูแลสุขภาพตนเองและ

สมาชิกในครอบครัวตามเกณฑการประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง

คำสำคญั:  การดแูลสขุภาพตนเอง การประเมนิผล อาสาสมคัรประจำครอบครวั

การประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครประจำครอบครัว
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ABSTRACT

The purposes of this descriptive research were to evaluate self care of family volunteers and

factors related to self-care of family volunteers. The samples were 546 family volunteers in Sukhothai

Province. They were selected by using multi-stage sampling technique. An evaluation form was

employed for data collection. Data were analyzed by using descriptive statistics, Point biserial correlation

coefficient, Spearman rank correlation coefficient, and Eta correlation coefficient.

The results revealed that evaluation of the family volunteers in self-care was acceptable the

criteria with the value of 99.6%. Duration of working as family volunteers related to the self-care of family

volunteers with the statistical significance level of 0.05 (r = 0.094, p < 0.05). According to the results of

this research, the key stakeholders should promote and support family volunteers to enhance self-care

and provide health care to family members based on the criteria for evaluation of potential self-care in

family.
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บทนำ
ระบบสุขภาพไทยไดรับผลกระทบจากการเขาสู

สังคมผูสูงอายุการเปลี่ยนวิถีชีวิตจากสังคมชนบท

สูสังคมเมือง การเชื่อมตอการคาการลงทุนทั่วโลก

ตลอดจนความกาวหนาทางเทคโนโลยี และประชาชน

มีความคาดหวังตอคุณภาพของระบบบริการมากขึ้น

ขณะที่งบประมาณภาครัฐมีจำกัดไมเพียงพอตอการ

เพิ่มขึ้นของคาใชจายดานสาธารณสุข อัตราสวน

ประชากรตอบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข

ยงัไมเปนไปตามทีพ่งึประสงคพบวา การสญูเสยีกำลงัคน

ดานสขุภาพอยางตอเนือ่ง อกีทัง้เกดิการขาดชวงในการ

สรรหาบุคลากรมาทดแทนการขาดแคลนอัตรากำลัง

ที่จำเปนทำใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

มภีาระงานมากกวาทีจ่ะทำไดภายในระยะเวลาตามกรอบ

มาตรฐานที่กำหนด (Office of the Permanent

Secretary Ministry of Public Health, Ministry of

Public Health, 2016) นอกจากนั้นมีปญหาทางดาน

เศรษฐกิจและสังคมทำใหสมาชิกในครอบครัวตอง

ออกไปทำงาน ผูสูงอายุและคนเจ็บปวยตองไปทำงาน

นอกบาน การดแูลคนปวยและผสูงูอายกุน็อยลง ดงันัน้

การพฒันาศกัยภาพครอบครวัในการดแูลสขุภาพตนเอง

จึงมีความสำคัญอยางยิ่ง

กระทรวงสาธารณสุขไดดำเนินการเพื่อรับรอง

ปญหาขางตน จงึไดพฒันาเครอืขายกำลงัคนดานสขุภาพ

ภาคประชาชนใหเขมแข็งดวยการเสริมสรางศักยภาพ

การดแูลสขุภาพดวยตนเองระดบัครอบครวั การตอยอด

การดแูลสขุภาพจากบคุลากรการแพทยและสาธารณสขุ

หนวยบริการสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมบูาน (อสม.) และผดูแูลผสูงูอาย ุ(Caregiver) รวมถงึ

การตอยอดการสรางความรจูากชมุชนซึง่ม ีอสม. เปนฐาน

ทุนเดิมไปถึงทุกครัวเรือนและหนุนเสริมการทำงาน

ของ อสม. ไดเปนอยางดีในรูปแบบของอาสาสมัคร

ประจำครอบครัว (อสค.) โดยกำหนดเปาหมายใหมี

อสค. อยางนอย 1 คนตอ 1 ครอบครัวที่มีบทบาท

สงเสรมิใหครอบครวัดแูลสขุภาพตนเองได ซึง่จะทำให

ครอบครัวไดรับการถายทอดความรูสม่ำเสมอ ทำให

เกิดทักษะทั้งในระดับบุคคลและครอบครัวในการ

วิเคราะห การจัดการความเสี่ยงภัยสุขภาพ และดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ ผูปวยไตวายเรื้อรัง ผูปวยโรค

ไมตดิตอเรือ้รงัผดูอยโอกาส และ 5 กลมุวยั ตามแตสมาชกิ

ทีม่ใีนครอบครวัตนเอง ทัง้นี ้การพฒันาศกัยภาพ อสค.

ประกอบดวย 4 ขัน้ตอนคอื ขัน้ตอนที ่ 1 คดัเลอืกจาก

ญาติของผูปวยหรือผูที่สมัครใจอยางนอย 1 คนตอ

ครอบครัว ขั้นตอนที่ 2 นำผูไดรับการคัดเลือกคน

ที่อานออกเขียนได มีจิตอาสา และสมัครใจเขาสู

กระบวนการฝกปฏิบัติที่หนวยบริการสุขภาพหรือ

ทีบ่านโดยทมีหมอครอบครวัขณะไปเยีย่มบานและเนน

การเรยีนรขูณะไดรบัคำแนะนำจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ

ไมนอยกวา 18 ชั่วโมง ขั้นตอนที่ 3 การปฐมนิเทศ

ขึน้ทะเบยีนเปน อสค. หลงัไดเรยีนรคูรบตามขัน้ตอนที ่2

แจกใบประกาศนียบัตรและบัตรประจำตัวที่หนวย

บริการสุขภาพใหรูจักกับ อสม. เจาหนาที่สาธารณสุข

ในหนวยบรกิารสขุภาพ และทมีหมอครอบครวั พรอมทัง้

สรางกลมุไลน (Line) เพือ่สือ่สารปรกึษาปญหาตาง ๆ

และขั้นตอนที่ 4 การเรียนรูอยางตอเนื่องผานทาง

สื่อสังคม (Social media) หรือแอปพลิเคชันตางๆ

(Application) หรือเขารับการอบรมในโรงเรียน อสม.

(Department of Health Service Support, Ministry of

Public Health, 2016)

กระทรวงสาธารณสขุ ไดกำหนดเปาหมายการพฒันา

ศกัยภาพ อสค. ทัว่ประเทศตัง้แตป พ.ศ. 2559-2561

จำนวน 50,000 คน, 470,751 คน และ 500,000 คน

ตามลำดับ และในป พ.ศ. 2562-2564 เพิ่มขึ้นปละ

1,00,000 คน หรอืเปาหมายจำนวน อสม. 1 คน ตอ อสค.

4 คน (Strategy and Planning Division, Office of the

Permanent Secretary Ministry of Public Health,

Ministry of Public Health, 2017) สวนจงัหวดัสโุขทยั

มีเปาหมายการพัฒนาศักยภาพ อสค. ตั้งแตป พ.ศ.

2559-2562 จำนวน 430 คน 6,645 คน 6,649 คน

และ 5,125 คน ตามลำดับ โดยมีผลการขึ้นทะเบียน

อสค. ตั้งแตป พ.ศ. 2559-2562 จำนวน 431 คน

7,019 คน 28,790 คน และ 30,497คน ตามลำดับ

รวมจำนวน 66,764 คน หรอืมจีำนวน อสม. 1 คนตอ

อสค. 5 คน (Department of Health Service Support,

Ministry of Public Health, 2017)
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นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดให

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพฒันาศกัยภาพ อสค.หรอื

การฝกอบรมบนฐานทนุเดมิในทกุระดบัทีไ่ดดำเนนิการ

อยูแลวตามศักยภาพและบริบทของพื้นที่พรอมทั้ง

ประเมินผลครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ

ตนเองตามเกณฑทีก่ำหนดคอื การประเมนิบทบาทการ

ดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิกในครอบครัวภายหลัง

จากการขึน้ทะเบยีนเปน อสค. (Strategy and Planning

Division,Office of the Permanent Secretary

Ministry of Public Health, Ministry of Public Health,

2018) โดยเปนการประเมินผลผานการดูแลสุขภาพ

ตนเองของ อสค. ตามเกณฑการประเมินที่กระทรวง

สาธารณสขุกำหนดจากรายงานผลการพฒันาศกัยภาพ

อสค. จงัหวดัสโุขทยั ตัง้แตป พ.ศ. 2559-2561 พบวา

ครอบครัวที่ผานการประเมิน รอยละ 53.5, 72.9 และ

75.0 ตามลำดับ (Department of Health Service

Support, Ministry of Public Health, 2017) ซึง่ไดมี

การปรับปรุงเกณฑการประเมินผลขึ้นในป พ.ศ.2562

รายละเอยีดตามตวัชีว้ดัยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสขุ

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ยุทธศาสตรบริการ

เปนเลศิ (Service excellence) แผนงานที ่5 การพฒันา

ระบบการแพทยปฐมภมู ิ(Primary Care Cluster: PCC)

โครงการที่ 2 โครงการพัฒนาเครือขายกำลังคนดาน

สุขภาพ ตัวชี้วัดรอยละของครอบครัวที่มีศักยภาพใน

การดแูลสขุภาพตนเองตามเกณฑทีก่ำหนด รอยละ 60

(Strategy and Planning Division, Office of the

Permanent Secretary Ministry of Public Health,

Ministry of Public Health, 2018) โดยกำหนดให

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุมประเมินผลครอบครัว

ทีม่ศีกัยภาพในการดแูลสขุภาพตนเอง ไดแก 1) การคมุ

อาหารอยางเปนรูปธรรม เชน การกินแบบลดหวาน

ลดมนั ลดเคม็ ดืม่น้ำเปลา 2) การดแูลการกนิยาใหตรง

เวลา และการไปพบแพทยตามนดั 3) การออกกำลงักาย

4) การบำรุงรักษาจิตใจ 5) การดูแลสุขภาพชองปาก

และ 6) จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม และจากการ

ดำเนินงานและประเมินผลในพื้นที่จังหวัดสุโขทัยมา

ตัง้แตป พ.ศ. 2559-2561 ประกอบกบัในป พ.ศ. 2562

ยังไมไดมีการประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเองของ

อสค. จึงสนใจที่จะติดตามการประเมินผลการดูแล

สุขภาพตนเองของ อสค. และปจจัยที่เกี่ยวของเพื่อ

นำขอมูลที่ไดไปใชในการกำหนดแนวทางการพัฒนา

ศักยภาพหรือการฝกอบรม อสค. ใหมีความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว

ตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเองของ

อาสาสมัครประจำครอบครัว จังหวัดสุโขทัย

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแล

สขุภาพตนเองของอาสาสมคัรประจำครอบครวั จงัหวดั

สุโขทัย

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descrip-

tive research) ไดผานการพจิารณาและรบัรองโครงการ

วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยดาน

สาธารณสุขในมนุษย จังหวัดสุโขทัย เลขที่โครงการ/

รหัส IRB 17/2562 ประเภทของโครงการวิจัยแบบ

ยกเวน (Exemption review)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ในจังหวัด

สโุขทยั จำนวน 67,380 คน (Department of Health

Service Support, Ministry of Public Health, 2017)

คำนวณขนาดตวัอยางดวยสตูรการประมาณการคาเฉลีย่

ประชากรของ Vanichbuncha & Vanichbuncha (2015)

กำหนดใหขนาดของประชากร (N= 67,380)

คาสวนเบี่ยงเบนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครประจำ

ครอบครัว (σ = 11.34) ระดับความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรบัได (E = 0.05) และคา Z ทีร่ะดบันยัสำคญั 0.05,

ทดสอบ 2 ทาง (Z = 1.96) ไดขนาดตวัอยาง จำนวน

496 คน และสุมตัวอยางสำรองไวเพิ่มอีก รอยละ 10

รวมจำนวนกลมุตวัอยางทัง้สิน้จำนวน 546 คน โดยใช

วิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage

n = NZ2σ2

NZ2 + Z2σ2
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random sampling) ดงันี ้ขัน้ตอนที ่1 การสมุตวัอยาง

แบบแบงกลมุ (Cluster random sampling) เลอืกอำเภอ

ขัน้ตอนที ่2 การสมุตวัอยางแบบกลมุ (Cluster random

sampling) เลือกตำบล ขั้นตอนที่ 3 การสุมตัวอยาง

แบบกลมุ (Cluster random sampling) เลอืกหมบูาน

จากแตละตำบลและขั้นตอนที่ 4 การสุมอยางงาย

(Simple random sampling) โดยนำเลขทีบ่านในแตละ

หมูบานมาเรียงลำดับเลขที่บานจากนอยไปมาก และ

ใชวธิสีมุจากรายชือ่ อสค. ในแตละหมบูานในทกุครวัเรอืน

ตามขนาดตัวอยางที่คำนวนได ไดกลุมตัวอยางที่เปน

อสค. จำนวน 546 คน

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย
แบบประเมินผลโดยเจาหนาที่สาธารณสุข

(Evaluation form) เปนแบบเตมิคำในชองวางและแบบ

เลือกตอบที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย 2 สวน

ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของ อสค.ไดแก เพศ

อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลา

การเปน อสค. และหลักสูตรที่ผานการฝกอบรม และ

สวนที่ 2 การประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเองของ

อสค.ซึ่งเปนเครื่องมือสวนที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยอางอิง

รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำป

งบประมาณ พ.ศ. 2562 ที่ไดรับการอนุมัติประกาศใช

จากกระทรวงสาธารณสุข (Strategy and Planning

Division, Office of the Permanent Secretary

Ministry of Public Health, Ministry of Public Health,

2018) ซึ่งเปนเครื่องมือที่ผานการกลั่นกรองจากคณะ

ทำงานของกระทรวงสาธารณสขุเรยีบรอยแลว โดยตอบ

ปฏิบัติให 1 คะแนน ถาตอบไมปฏิบัติให 0 คะแนน

คะแนนเต็ม 6 คะแนนการแปลความหมายการดูแล

สขุภาพตนเองของ อสค. จากเกณฑการวดัตามรายละเอยีด

ตวัชีว้ดักระทรวงสาธารณสขุ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.

2562 จำนวน 6 ขอ ไดแก 1) การคมุอาหารอยางเปน

รูปธรรม เชน การกินแบบลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม

ดื่มน้ำเปลา 2) การดูแลการกินยาใหตรงเวลา และ

ไปพบแพทยตามนดั 3) การออกกำลงักาย 4) การบำรงุ

รกัษาจติใจ 5) การดแูลสขุภาพชองปาก และ 6) การจดั

สภาพแวดลอมใหเหมาะสม ซึ่งแบงออกเปน 2 ระดับ

คอื ผานเกณฑ (ปฏบิตั ิ4 ขอขึน้ไป) และไมผานเกณฑ

(ปฏิบัติต่ำกวา 4 ขอ) (Strategy and Planning

Division, Office of the Permanent Secretary

Ministry of Public Health, Ministry of Public Health,

2018)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยทำหนังสือจากสำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัสโุขทยั ขอความอนเุคราะหประเมนิผลการดแูล

สุขภาพตนเองของ อสค. ถึงสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอทุกแหง โรงพยาบาลทุกแหง เทศบาลเมือง

สวรรคโลก และเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี เพื่อให

เจาหนาที่สาธารณสุขในหนวยงานในสังกัดประเมิน

ผลการดูแลสุขภาพตนเองของ อสค. ผานแบบฟอรม

ออนไลน Google form (Google, 2019) ระหวางวนัที่

1-31 พฤษภาคม 2562 ซึง่ภายในแบบประเมนิจะไมมี

การระบชุือ่ของกลมุตวัอยางลงในแบบประเมนิ ขอมลูของ

กลุมตัวอยางจะเก็บเปนความลับและไมนำมาเปดเผย

การศึกษาครั้งนี้จะไมผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง

เมื่อผูวิจัยไดรับแบบประเมินผลครบเรียบรอยแลวจะ

ตรวจสอบความสมบูรณ ครบถวน และความถูกตอง

ของแบบประเมินกอนนำขอมูลมาวิเคราะหผลการ

ศึกษาในลำดับตอไป

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลที่ไดเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน

ของการใชสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปมี

ขั้นตอนการวิเคราะหตามลำดับตอไปนี้

1.การวเิคราะหขอมลูสวนบคุคลของ อสค. ไดแก

เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลา

ที่เปน อสค. และหลักสูตรที่ผานการฝกอบรม โดยใช

สถติกิารแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน คาต่ำสดุ และคาสงูสดุ

2.การวเิคราะหการดแูลสขุภาพตนเองของ อสค.

โดยใชสถติกิารแจกแจงความถี ่และรอยละ

3.การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ดแูลสขุภาพตนเองของ อสค. 1) วเิคราะหความสมัพนัธ

ระหวางตัวแปรตนดานเพศกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ของ อสค. โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

พอยทไบซเีรยีล (Point biserial Correlation Coefficient)

2) วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตนดานอายุ
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และระยะเวลาที่เปน อสค. กับการดูแลสุขภาพตนเอง

ของ อสค. (ขอมลูกระจายไมเปนโคงปกต)ิ โดยใชสถติิ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman

Rank Correlation Coefficient) 3) วเิคราะหความสมัพนัธ

ระหวางตวัแปรตนดานสถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี

และหลักสูตรที่ผานการฝกอบรมกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองของ อสค. โดยใชสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธอตีา

(Eta correlation Coefficient) 4) กำหนดนยัสำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 เปนเกณฑในการยอมรบัสมมตุฐิาน

และ 5) กำหนดเกณฑการแปลผลคาสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ (r) (Hinkle, William & Stephen, 1998)

โดยมรีายละเอยีด ดงันี ้r = 0.90 - 1.00 มคีวามสมัพนัธ

กนัในระดบัสงูมาก r = 0.70 - 0.90 มคีวามสมัพนัธกนั

ในระดบัสงู r = 0.50 - 0.70 มคีวามสมัพนัธกนัในระดบั

ปานกลาง r = 0.30 - 0.50 มคีวามสมัพนัธกนัในระดบั

ต่ำ และ r = 0.00 - 0.30 มคีวามสมัพนัธกนัในระดบั

ต่ำมาก

ผลการวจิยั
1.ขอมูลสวนบุคคลของอาสาสมัครประจำ

ครอบครัว พบวา
กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 75.5

อายุเฉลี่ย 48.57 ป (SD =13.24) สูงสุด 88 ป และ

ต่ำสุด 14 ป สถานภาพสมรสมากที่สุด รอยละ 73.8

รองลงมาคือ โสด รอยละ 15.6 และนอยที่สุดคือ

แยกกนัอย ู รอยละ 1.1 สำเรจ็การศกึษาประถมศกึษา

มากทีส่ดุ รอยละ 56.0 รองลงมาคอื มธัยมศกึษา/ปวช.

รอยละ 31.7 และนอยทีส่ดุคอื ไมไดเรยีน รอยละ 0.7

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด รอยละ 55.5

รองลงมาคือ รับจาง รอยละ 23.4 และนอยที่สุดคือ

เลีย้งสตัว รอยละ 0.4 ระยะเวลาการที ่อสค. เฉลีย่ 1.99 ป

(SD = 0.86) สงูสดุ 4 ป และต่ำสดุ 1 ป และผานการ

ฝกอบรมหลักสูตรการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

รอยละ 53.8 หลักสูตรการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะ

พึ่งพิง ติดบาน ติดเตียง รอยละ 22.9 หลักสูตรกลาง

อาสาสมคัรประจำครอบครวั (อสค.) สำหรบับคุคลทัว่ไป

รอยละ 14.7 และหลักสูตรการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง

รอยละ 8.6

2.ขอมลูการดแูลสขุภาพตนเองของอาสาสมคัร
ประจำครอบครัวจังหวัดสุโขทัย พบวา

ผลการประเมนิการดแูลสขุภาพตนเองของ อสค.

พบวา ผานเกณฑคือ ปฏิบัติ 4 ขอขึ้นไป จำนวน

544 คน คิดเปนรอยละ 99.6 และไมผานเกณฑคือ

ปฏบิตัติ่ำกวา 4 ขอ จำนวน 2 คน คดิเปนรอยละ 0.4

และเมื่อเปรียบเทียบตัวชี้วัดรอยละของครอบครัวที่มี

ศกัยภาพในการดแูลสขุภาพตนเองตามเกณฑทีก่ำหนด

รอยละ 60 พบวา ผลการประเมนิสงูกวาเกณฑทีก่ำหนด

และกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตามกิจกรรมมากที่สุดคือ

ขอ 2. ดแูลการกนิยาใหตรงเวลา และไปพบแพทยตาม

นดั รอยละ 99.6 รองลงมาคอื ขอ 4. บำรงุรกัษาจติใจ

และขอ 6. จดัสภาพแวดลอมใหเหมาะสม รอยละ 98.9

และนอยที่สุดคือ ขอ 3. ออกกำลังกายที่เหมาะสม

รอยละ 88.8 ดงัตาราง 1
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ตาราง 1  จำนวนและรอยของการดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครประจำครอบครัว จำแนกตามการปฏิบัติ

ตามกจิกรรมรายขอ (n = 546)

1. คมุอาหารอยางเปนรปูธรรม เชน กนิแบบลดหวาน ลดมนั ลดเคม็ ดืม่น้ำเปลา 538 (98.5) 8 (1.5)

2. ดแูลการกนิยาใหตรงเวลา และไปพบแพทยตามนดั 544 (99.6) 2 (0.4)

3. ออกกำลังกายที่เหมาะสม 485 (88.8) 61 (11.2)

4. บำรุงรักษาจิตใจ 540 (98.9) 6 (1.1)

5. การดูแลสุขภาพชองปาก 538 (98.5) 8 (1.5)

6. จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม 540 (98.9) 6 (1.1)

กิจกรรม
จำนวน (รอยละ)

  ปฏบิตั ิ            ไมปฏบิตัิ

3.ขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแล
สุขภาพตนเองของอาสาสมัครประจำครอบครัว
จังหวัดสุโขทัย พบวา

ความสมัพนัธระหวางตวัแปรตน ไดแก เพศ อายุ

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลักสูตรที่ผาน

ตาราง 2  คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางตวัแปรตนกบัการดแูลสขุภาพตนเองของอาสาสมคัรประจำครอบครวั
(n = 546)

การอบรม และระยะเวลาการเปน อสค. กับการดูแล

สขุภาพตนเองของ อสค.พบวา ระยะเวลาการเปน อสค.

มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัต่ำกบัการดแูลสขุภาพ

ตนเองของ อสค. (r = 0.094) อยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิี ่p = 0.028 ดงัตาราง 2

เพศ 0.041 (r
pb
) 0.338

อายุ 0.026 (r
sp
) 0.550

สถานภาพ 0.105 (Eta) 0.202

ระดับการศึกษา 0.063 (Eta) 0.702

อาชีพ 0.091 (Eta) 0.727

หลักสูตรที่ผานการอบรม 0.069 (Eta) 0.455

ระยะเวลาการเปนอสค. 0.094* (r
sp
) 0.028

*p-value < 0.05, r
pb
 = Point Biserial Correlation Coefficient, Eta = Eta correlationCoefficient,

r
sp
 = Spearman Rank Correlation Coefficient

ตัวแปรตน
ผลการประเมิน

    r                    p-value
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สรปุและอภปิรายผล
1. ดานผลการประเมินการดูแลสุขภาพตนเอง

ของอาสาสมคัรประจำครอบครวั จงัหวดัสโุขทยั พบวา

ผานเกณฑคือปฏิบัติ 4 ขอขึ้นไป จำนวน 544 คน

คดิเปนรอยละ 99.6 และไมผานเกณฑ คอื ปฏบิตัติ่ำกวา

4 ขอ จำนวน 2 คน คดิเปนรอยละ 0.4 โดยเปรยีบเทยีบ

กับตัวชี้วัดรอยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการ

ดูแลสุขภาพตนเองตามเกณฑที่กำหนด รอยละ 60.0

(Strategy and Planning Division, Office of the

Permanent Secretary Ministry of Public Health,

Ministry of Public Health, 2018) จึงถือผานเกณฑ

ที่กำหนดสอดคลองกับการศึกษาของ Hasaroke

(2018) พบวา อาสาสมคัรประจำครอบครวั เขตสขุภาพ

ที่ 7 ผานการประเมินครอบครัวมีศักยภาพในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง รอยละ 92.9 โดยใชเกณฑการ

ประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข

ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 เมือ่สรปุผลการพฒันาศกัยภาพ

อาสาสมคัรประจำครอบครวั ตัง้แตป พ.ศ. 2559-2562

พบวา ครอบครวัทีผ่านการประเมนิ รอยละ 53.5, 72.9,

75.0 และ 99.6 ตามลำดับ ดังนั้น จึงอาจสรุปไดวา

ผลการประเมินครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแล

สขุภาพตนเองในป พ.ศ. 2559-2561 มาจากเกณฑการ

ประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข

ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยเฉพาะอยางยิง่ในป พ.ศ.

2562 ไดมีการปรับปรุงเกณฑการประเมินและการ

แปลผลใหงายตอการปฏิบัติ ลดจำนวนขอคำถามให

นอยลง การติดตามผลการนำนโยบายการพัฒนา

ศักยภาพ อสค. ไปปฎิบัติในพื้นที่จากผูบริหารและ

เจาหนาทีส่าธารณสขุของสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

เปนประจำทุกเดือน และการติดตามการดูแลสุขภาพ

ตนเองของ อสค. โดยเจาหนาทีส่าธารณสขุและ อสม.

อยางตอเนือ่งอยางไรกต็าม เมือ่พจิารณารายขอ พบวา

กลุมตัวอยางไมมีการปฏิบัติตามกิจกรรมมากที่สุดคือ

ขอ 3. ออกกำลงักายทีเ่หมาะสม รอยละ 11.2 รองลง

มาคอื ขอ 1. คมุอาหารอยางเปนรปูธรรม เชน กนิแบบ

ลดหวาน ลดมนั ลดเคม็ ดืม่น้ำเปลา และ ขอ 5.การดแูล

สขุภาพชองปาก รอยละ 1.5 และนอยทีส่ดุคอื ขอ 2. ดแูล

การกนิยาใหตรงเวลา และไปพบแพทยตามนดั รอยละ

0.4 ซึ่งยังเปนสวนที่ควรเรงรัดดำเนินการสงเสริม

ใหมีการปฏิบัติตามกิจกรรมนั้นไดและนำไปสูการ

วางแผนการพัฒนาทั้งระดับครอบครัวการปฏิบัติงาน

ของ อสค. เกา และการจดัการฝกอบรม อสค. ใหม

2. ดานปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแล

สุขภาพตนเองของอาสาสมัครประจำครอบครัวดวย

การวเิคราะหสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ พบวา ระยะเวลา

การเปน อสค. มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับ

การดแูลสขุภาพตนเองของ อสค. (r = 0.094) อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิี ่p = 0.028 ทัง้นี ้อสค. ไดรบัการ

พัฒนาศักยภาพหรือการฝกอบรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองและสมาชกิในครอบครวัจาก อสม. ทมีเจาหนาที่

สาธารณสขุและทมีหมอครอบครวั หากมปีญหาในการ

ดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิกในครอบจึงสามารถ

ปรกึษา หาทางแกไขและขอรบัการชวยเหลอืจาก อสม.

ทีมเจาหนาที่สาธารณสุขและทีมหมอครอบครัวไดงาย

ขึ้น จึงทำใหการเปนระยะเวลาการเปน อสค. มีความ

สมัพนัธกบัการดแูลสขุภาพตนเองของ อสค. (Primary

Health Care Division, Department of Health

Service Support, Ministry of Public Health, 2016)

จะเหน็ไดจากผลการวจิยั พบวา ระยะเวลาทีเ่ปน อสค.

เฉลีย่ 1.99 ป สงูสดุ 4 ป และต่ำสดุ 1 ปจงึทำใหมรีะยะ

เวลาการสั่งสมประสบการณการดูแลสุขภาพตนเอง

ของ อสค. นอยมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบั อสม. ทีม่รีะยะ

เวลาการเปน อสม. สงูสดุ 40 ป สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Chiuydee, Sangon & Nintachan (2017) พบวา

ระยะการเปนอสม.ตางกนัมคีาเฉลีย่การปฏบิตังิานดาน

จิตเวชและสุขภาพจิตชุมชนแตกตางกัน

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน

สาธารณสขุอำเภอ และหนวยบรกิารสขุภาพ ควรสงเสรมิ

และสนับสนุนการดูแลตนเองของอาสาสมัครประจำ

ครอบครัวอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการเปนอาสา

สมัครประจำครอบครัว
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2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ และหนวยบริการสุขภาพ ควรนำ

ผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาอาสาสมัคร

ประจำครอบครัวหรือการฝกอบรมอาสาสมัครประจำ

ครอบครัว

3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ และหนวยบริการสุขภาพ ควรนำ

วิธีการประเมินไปใชเปนแนวทางการประเมินผลการ

ดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครประจำครอบครัว

ในพืน้ที่

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรประเมินการดูแลสุขภาพตนเองของ

อาสาสมคัรประจำครอบครวั โดยประยกุตใชระเบยีบวธิี

วิจัยเชิงคุณภาพหรือเชิงผสมผสานเพิ่มเติมเพื่อให

ผลการประเมนิมคีวามครอบคลมุมากขึน้ รวมทัง้อาจได

ขอคนพบใหมดานการดแูลสขุภาพตนเองของอาสาสมคัร

ประจำครอบครัว

2. ควรพัฒนารูปแบบการประเมินการดูแล

สขุภาพตนเองของอาสาสมคัรประจำครอบครวั โดยการ

ใชประเมินตนเองของอาสาสมัครประจำครอบครัว

ผานแบบฟอรมออนไลนเพื่อความสะดวก รวดเร็ว

ของผลการประเมิน รวมถึงนำผลการประเมินมา

เปรียบเทียบกับการประเมินโดยเจาหนาที่สาธารณสุข

ไดอยางทันทวงที

3. ควรพฒันารปูแบบการประเมนิผลการปฏบิตังิาน

โดยอางอิงสมรรถนะของอาสาสมัครประจำครอบครัว

เพื่อใชเปนแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครประจำครอบครัวที่เหมาะสมสอดคลองกับ

บริบทของพื้นที่มากยิ่งขึ้น
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