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บทคัดย่อ			
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิท�ำนายเพ่ือศกึษาความพร้อมและปัจจัยท�ำนายความพร้อมของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ในการคัดกรองและป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม.ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดและ

ปฏิบัติงานในจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 192 ราย ที่ได้จากการสุ่มหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง 

ประกอบด้วย แบบสอบถามความพร้อม แบบสอบถามการให้ความหมาย แบบสอบถามทัศนคติ และแบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคม (Cronbach’s alpha = 0.97, 0.89, 0.82, 0.93 ตามล�ำดับ) และแบบทดสอบความรู้ (KR-20 = 0.73) วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติพรรณนาและสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า อสม.มีความพร้อมในภาพรวมอยู่ในระดับ            

ปานกลาง (M = 54.17, SD = 11.54, Madj = 3.01) โดยปัจจัยการให้ความหมาย (β = 0.32, p<.05) การสนับสนุนทางสังคม         

(β = 0.20, p<.05) ภาวะสุขภาพ (β = 0.18, p<.05) และทัศนคติ (β = 0.13, p<.05) สามารถร่วมท�ำนายความพร้อมได้ร้อยละ 

30.6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .306, R2
adj
 = .292, F = 9.714, p<.05) ผลการวิจัยเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรทาง

สุขภาพที่ปฏิบัติงานในชุมชนควรให้ความส�ำคัญกับการยกระดับความพร้อมของ อสม.ในการคัดกรองและป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ในชมุชน ผ่านการพฒันาโปรแกรมเตรยีมความพร้อมทีเ่น้นส่งเสรมิการให้ความหมายทีด่ต่ีอตนเองและบทบาท เพิม่ทศันคตทิางบวก 

ร่วมกับพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพและสนับสนุนทางสังคมแก่ อสม. เพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติบทบาทและผลลัพธ์ที่ดี

                                                                                                                                

ค�ำส�ำคัญ: การคัดกรองและป้องกันภาวะสมองเสื่อม, ปัจจัยท�ำนาย, ความพร้อม, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

Abstract 
	 This predictive correlational research aimed to describe readiness and to determine factors  

predicting the readiness of Village Health Volunteers (VHVs) for screening and preventing dementia within the 

community. Multi-stage random sampling was used to recruit 192 VHVs within Chonburi province, who meet 

the specified criteria, data collection was using self-reports, including readiness questionnaires, consists of a 

readiness questionnaire Definition, Attitude and Social Support questionnaires (Cronbach’s alpha = 0.97, 0.89, 

0.82, 0.93, respectively) and knowledge test (KR-20 = 0.73). Descriptive statistics and stepwise multiple  

Corresponding Author: *E-mail: lawang@go.buu.ac.th

       วันที่รับ (Received) 30 เม.ย. 2567 วันที่แก้ไขเสร็จ (Revised) 29 ก.ค. 2567 วันที่ตอบรับ (accepted) 3 ส.ค. 2567



153
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Factors Predicting the Readiness of Village Health Volunteers for Screening 
and Prevention of Dementia in Community, Chonburi Province

ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Vol. 25 No.3 September - December 2024

บทนำ�
	 ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่ท้าทายการ

จดัการสขุภาพในปัจจุบนัและอนาคต เนือ่งจากภาวะสมองเสือ่ม

เป็นสาเหตุส�ำคัญของการตาย ความพิการ และภาวะพึ่งพิงของ

ประชากรโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ องค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) รายงานว่า ปี พ.ศ. 2562 

ประชากรโลกมีภาวะสมองเสื่อมประมาณ 55.2 ล้านคน โดย

ร้อยละ 83 ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นผู้สูงอายุ (ร้อยละ 7.8 

ของผูส้งูอายท่ัุวโลก)1 เมือ่เทยีบกบัข้อมลูแนวโน้มผูส้งูอายทุีเ่พิม่

ขึ้นปี พ.ศ. 2564 ประชากรโลกมีภาวะสมองเสื่อมประมาณ         

59 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มมากถึง 125 ล้านคนในปี พ.ศ. 

25932 ส�ำหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 มีผู้ที่มีภาวะสมอง

เสื่อมประมาณ 9 แสนคน โดยร้อยละ 76 ของผู้ที่มีภาวะสมอง

เส่ือมเป็นผู้สูงอายุ (ร้อยละ 8.1 ของผู้สูงอายุไทย)3 เมื่อคาด

ประมาณตามข้อมูลผู้สูงอายุของประเทศไทยคาดว่า ในปี พ.ศ. 

2580 ผูม้ภีาวะสมองเสือ่มจะเพิม่เป็น 1.3 ล้านคน4 ซึง่สอดคล้อง

กับสถานการณ์โลก

	 ผู ้ที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าเริ่มมี

อาการและเข้ารับการรักษาเมื่อมีอาการมากแล้ว โรคจึงมีแนว

โน้มแย่ลง บางรายเข้าสู่ภาวะผู้ป่วยติดเตียงรวดเร็ว ผู้ดูแลเกิด

ความเครียดหรือสุขภาพแย่ลง5 และระบบบริการสุขภาพที่ต้อง

แบกรับภาระตามมา1,6 ดังนั้น การคัดกรอง การป้องกัน และ        

การรักษาที่รวดเร็วเป็นส่ิงที่ส�ำคัญ ประเทศไทยจึงผลักดัน

นโยบายคัดกรองและป้องกันภาวะสมองเสื่อมในระดับชุมชน  

แต ่ภายใต ้ข ้อจ�ำกัดที่พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ 

มีจ�ำนวนจ�ำกัดและภาระงานค่อนข้างมาก ท�ำให้บางพื้นท่ีไม่

สามารถด�ำเนินการได้อย่างทั่วถึง จึงต้องประสานความร่วมมือ

กับภาคประชาชน อันได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ร่วมด�ำเนินการ เนื่องจากใกล้ชิดและได้รับ       

ความไว้วางใจจากประชาชนในพื้นที่และเป็นผู้ท่ีดูแลสุขภาพ        

ในชุมชนมาอย่างยาวนาน7

	 อสม. ในฐานะของนักจัดการสุขภาพที่เป็นตัวแทน

ของประชาชนในแต่ละพื้นท่ีเป็นผู ้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการ          

คัดกรองและป้องกันภาวะสมองเสื่อมในบริบทชุมชนของ

ประเทศไทย7 ซ่ึงมีกิจกรรมครอบคลุม 1) การส�ำรวจและ 

ท�ำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย 2) การวางแผนและท�ำแผนการ

ด�ำเนนิงานร่วมกนักับภาคเีครอืข่าย 3) การคดักรองและคัดแยก 

4) การบนัทกึผลการคดักรองและส่งต่อข้อมลู 5) การด�ำเนนิการ

ป้องกันเชิงรุก และ 6) การติดตามและสรุปข้อมูล7,8 ทั้งนี้  

ในการปฏิบัติบทบาทดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ อสม.

จ�ำเป็นต้องมีความพร้อมในการปฏิบัติ

	 ความพร้อมของ อสม. เป็นการรับรู้ว่าตนนั้นมี

ศักยภาพที่จะปฏิบัติงานได้ตามบทบาทที่ก�ำหนดไว้มากน้อย

เพียงใด เพื่อช่วยให้การท�ำงานราบรื่นและประสบความส�ำเร็จ

ตามเป้าหมาย9,10 เมื่อ อสม.จ�ำเป็นต้องเปลี่ยนแปลงหรือ          

ปรับตนเองให้สอดคล้องตามนโยบายหรือสถานการณ์ปัญหา

สขุภาพในชมุชน การที ่อสม.ได้รบัการสนบัสนนุให้มคีวามพร้อม

จึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น11 เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท�ำงาน12  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา      

ความพร้อมของ อสม. ในการจัดการโรคอื่น เช่น โรคความดัน

โลหิตสูง13 การรับมือการระบาดโรค COVID-1914 ขณะที่       

ความพร้อมเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมเป็นการดูแลผู้มีภาวะ 

สมองเสื่อมระยะท้ายของโรค15 ส่วนปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ       

ความพร้อมในการปฏบิตับิทบาทของ อสม. หรือผู้ทีอ่าสาเข้ามา

regression statistics were performed to analyze the data. The study revealed that the overall readiness for 

screening and preventing dementia among VHVs was rated at a moderate level (M = 54.17, SD = 11.54,  

Madj = 3.01). By the meaning factor (β = 0.32, p<.05), social support (β = 0.20, p<.05), health status (β = 0.18, 
p<.05), and attitudes (β = 0.13, p<.05) could predict 30.6% of the variance accounted. (R2 = .306, R2

adj
 = .292, 

F = 9.714, p<.05). These findings suggest that nurses and other health personnel who work in communities, 

should address for enhancing the readiness among VHVs, through preparedness program by focusing on               

promoting meaning of self and role, increasing attitudes towards dementia and role, taking care of health,   

including developing a health care and social support system for VHVs to lead to high performance of their 

roles and results.

Keyword: Screening and Preventing Dementia, Factor predicting, Readiness, Village Heath Volunteer (VHV)
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ดูแลสุขภาพผู้อื่นพบว่า มีหลายประการ ได้แก่ การรับรู้บทบาท

การดูแล15 ภาวะสุขภาพ15,16 การให้ความหมาย17,18 ความรู้15,16,19 

ทัศนคติ15,16,20 การสนับสนุนทางสังคม15,16,19 ความเครียด         

และปัจจัยความเชื่ออ�ำนาจภายใน-นอก16,19 จากข้างต้น           

ความพร้อมของ อสม. ในการคัดกรองและป้องกันภาวะ          

สมองเสื่อมตลอดจนปัจจัยที่เกี่ยวข้องจึงเป็นองค์ความรู ้ท่ี

ต้องการการศึกษาเพิ่มเติม

	 จากข้างต้นผูว้จัิยจึงศึกษา “ปัจจัยท�ำนายความพร้อม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านในการคัดกรอง        

และป้องกันภาวะสมองเส่ือมในชุมชน” ในบริบทจังหวัดชลบุรี

ซึ่งตั้งอยู่ในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษเขตภาคตะวันออกที่ชุมชน          

มีลักษณะหลากหลายทั้งเมือง อุตสาหกรรม และเกษตรกรรม 

โดยการคัดกรองและป้องกันภาวะสมองเสื่อมเป็นนโยบาย 

ที่ต้องเร่งด�ำเนินการให้บรรลุตามเป้าหมาย22 และมี อสม.  

ที่ข้ึนทะเบียนจ�ำนวนประมาณ 13,789 คน21 ผลการศึกษานี้

ท�ำให้ได้ข้อมูลพื้นฐานที่พยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้องน�ำไปพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมความพร้อมของ อสม. ในการคัดกรองและ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชนที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความพร้อมของ อสม. ในการคัดกรอง

และป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชน จังหวัดชลบุรี

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ร่วมท�ำนายความพร้อมของ 

อสม. ในการคัดกรองและป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 

จังหวัดชลบุรี

สมมติฐานการวิจัย
	 การให้ความหมายต่อตนเองและบทบาท ทัศนคต ิ    

ต่อภาวะสมองเส่ือมและบทบาท ความรู้เก่ียวกับภาวะสมอง

เสื่อมและบทบาท ภาวะสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถร่วมท�ำนายความพร้อมของ อสม. ในการคัดกรองและ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชน จังหวัดชลบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 ผูว้จิยัประยกุต์กรอบแนวคดิทฤษฎกีารเปล่ียนผ่าน23 

(Transition) ของ Afaf Ibrahim Meleis มาอธบิายความพร้อม

ของ อสม. และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการปฏิบัติบทบาทคัดกรอง

และป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชนเปรียบเสมือนการด�ำเนิน

การเปลี่ยนผ่านตามระบบขององค์กร (organizational            

transition) โดยบุคคลจะมีการตอบสนองหรือมีความพร้อม       

ต่อการเปลี่ยนผ่านแตกต่างกัน ภายใต้เงื่อนไขที่เอื้ออ�ำนวยหรือ

ที่ยับยั้งการเปลี่ยนผ่าน ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านบุคคล (personal 

conditions) เช่น การให้ความหมาย วัฒนธรรม ความเชื่อ         

และทัศนคติ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และการได้รับ

การเตรียมตัวและความรู้ 2) เงื่อนไขด้านชุมชน (community 

conditions) และ 3) ปัจจัยด้านสังคม (society conditions)

	 เมื่อพิจารณาเงื่อนไขร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

ข้างต้น จึงสรุปปัจจัยที่คาดว่าจะสามารถร่วมท�ำนายความ 

พร้อมในการคัดกรองและป้องกันภาวะสมองเสื่อมของ อสม. 

ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล (การให้ความหมายต่อตนเองและ

บทบาท ทัศนคติต่อภาวะสมองเสื่อมและบทบาท   ความรู ้       

เก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมและบทบาท และภาวะสุขภาพ)         

และ ปัจจัยด้านชุมชน (การสนับสนุนทางสังคม) ส่วนปัจจัย      

ด้านสังคม พบว่า ภาวะสมองเส่ือมไม่ใช่โรคติดต่อหรือคุกคาม      

ผู้อื่น และผู้มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ สังคมจึงมี

การรับรู้หรือมุมมองท่ีมีต่อผู้ท่ีเจ็บป่วยและการดูแลในทิศทาง

เดียวกันจึงไม่น�ำมาศึกษาในครั้งนี้ (ดังภาพที่ 1)

การให้ความหมายต่อตนเองและบทบาท

ความพร้อมของ อสม. ในการคัดกรอง
และป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชน

ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและบทบาท

ทัศนคติต่อภาวะสมองเสื่อมและบทบาท

ภาวะสุขภาพ

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบความสัมพันธ ์          

เชิงท�ำนาย (predictive correlational research design)       

ในจังหวัดชลบุรี ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร เป็นอสม.ที่ ข้ึนทะเบียนแล้วโดยผ่าน         

การอบรมหลกัสตูรฝึกอบรมมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ

และยังคงปฏิบัติงานอยู่ ณ วันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2564 จ�ำนวน

ประมาณ 13,789 คน21 

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นอสม.ที่มีคุณสมบัติ ได้แก่ มีอายุ

ตั้งแต่ 20-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ปฏิบัติงานในหน้าที่ 

อสม.อย่างน้อย 1 ปี และสามารถอ่านหนังสือได้ ซึ่งการก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างให้เพียงพอต่อการหาอิทธิพล โดยใช้สถิติ 

regression analysis ได้ค�ำนงึถงึการควบคุมความคลาดเคลือ่น

ชนิดที่ 1 และ 2 ด้วยวิธีการวิเคราะห์ power analysis จาก

โปรแกรม G* Power24 โดยก�ำหนด Alpha ที่ .01 ค่า power 

of test ที่ .95 และค่า effect size เท่ากับ 0.13 โดยใช้ค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์จากผลการศึกษาท่ีผ ่านมาของ                      

ณัฐรดา แฮค�ำ15 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 181 ราย        

เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์และความคลาดเคลื่อนของ           

ข้อมูล จึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 2025 รวม

เป็นจ�ำนวน 217 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 ภ า ยหลั ง ไ ด ้ รั บ ก า ร อนุ มั ติ จ ริ ย ธ ร ร ม เ ล ข ท่ี 

G-H5055/2565 ลงวันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 จาก

มหาวิทยาลัยบูรพา ผู ้วิ จัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล           

ตัง้แต่เดอืนสิงหาคมถงึพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 โดยประสานงาน

กลุม่ อสม. ตวัอย่าง เพือ่ถามความสมคัรใจและนดัหมายวนัเวลา

ที่เข้าพบ เมื่อเข้าพบตามที่นัดไว้ จึงเริ่มจากอธิบายวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และรายละเอียดของแบบสอบถาม

และช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง รวมท้ังเปิดโอกาส 

ให้สอบถามข้อสงสัย และเมื่อกลุ่มตัวอย่างให้การยินยอมแล้ว 

จึงให้ลงนามยินยอม หลังจากนั้นจึงเริ่มท�ำแบบสอบถามด้วย

ตนเอง โดยทุกคนต้องปฏิบัติตนในการป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัส COVID-19 ของกระทรวงสาธารณสุข26       

ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้           

ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบข้อมูลก่อนน�ำมาวิเคราะห์ 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ให้

กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง (self-report questionnaire)        

มี 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน มีค�ำถาม         

12 ข้อ ครอบคลุมข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรและภาวะ

สุขภาพ ประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในครอบครัว 

และประสบการณ์การเป็น อสม.และการดูแลภาวะสมองเสื่อม

ในชุมชน 

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความพร้อมในการคดักรอง

และป้องกันภาวะสมองเส่ือมในชุมชน เป็นแบบประเมินการ

รับรู ้ของ อสม. ถึงศักยภาพของตนเองว่า มีความเชื่อมั่น 

มากน้อยเพียงใดในการคัดกรองและป้องกันภาวะสมองเสื่อม       

ในชมุชน ซึง่ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม มคี�ำถาม 

18 ข้อ ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ 1) การส�ำรวจและท�ำทะเบียน

กลุ่มเป้าหมาย 2) การวางแผนและท�ำแผนการด�ำเนินงานร่วม

กันกับภาคีเครือข่าย 3) การคัดกรองและคัดแยก 4) การบันทึก

ผลการคัดกรองและส่งต่อข้อมูล 5) การด�ำเนินการป้องกันเชิง

รกุ และ 6) การตดิตามและสรุปข้อมลู ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ 

Rating scale 5 ระดับ ก�ำหนดคะแนน ตั้งแต่ 1-5 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 18 - 90 คะแนน หากคะแนนสูง แสดง

ว่า อสม. มีความพร้อมระดับมาก การแปลผลเพื่อการพรรณนา

ม ี5 ระดบั คอื คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.50, 1.51-2.50, 2.51-3.50, 

3.51-4.50, และ 4.51-5.00 หมายถึง มีความพร้อมในระดับ

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุดตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ซึ่งได้แก่

	 3.1 แบบสอบถามการให้ความหมายต่อตนเองและ

การคัดกรองและป้องกันสมองเสื่อม เป็นแบบประเมินความ

รู้สึกหรือความคิดเห็นของ อสม. มีค�ำถาม 10 ข้อ ครอบคลุม

การให้ความหมาย 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านตนเองฐานะ อสม. และ 

2) ด้านการคดักรองและป้องกนัสมองเสือ่ม ลกัษณะค�ำตอบเป็น

แบบ Rating scale 5 ระดบั ก�ำหนดคะแนน ตัง้แต่ 1-5 คะแนน 

คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 10-50 คะแนน หากคะแนนสงู แสดงว่า 

อสม.ให้ความหมายทศิทางบวก การแปลผลเพือ่การพรรณนาม ี

5 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50, 1.51-2.50, 2.51-3.50, 

3.51-4.50, และ 4.51-5.00 หมายถึง ให้ความหมายในระดับ

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุดตามล�ำดับ
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	 3.2 แบบสอบถามทัศนคตต่ิอภาวะสมองเสือ่มและ

การคัดกรองและป้องกันสมองเสือ่ม เป็นการประเมนิความรูส้กึ

หรือความคิดเห็นของ อสม. มีค�ำถาม 10 ข้อ (ทางบวก 5 ข้อ 

ทางลบ 5 ข้อ) ครอบคลุมทัศนคติ 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านภาวะ

สมองเสื่อม และ 2) ด้านการคัดกรองและป้องกันสมองเสื่อม 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ ก�ำหนดคะแนน

ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10 - 50 คะแนน 

หากคะแนนสูง แสดงว่า อสม. มีทัศนคติที่ดีหรือทางบวก            

การแปลผลเพ่ือการพรรณนามี 5 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย        

1.00-1.50, 1.51-2.50, 2.51-3.50, 3.51-4.50, และ 4.51-5.00 

หมายถึง มีทัศนคติทางดีหรือบวกในระดับน้อยที่สุด น้อย          

ปานกลาง มาก และมากที่สุดตามล�ำดับ

	 3.3 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม

และบทบาทการคัดกรองและป้องกันสมองเสื่อม เป็นการ

ประเมินความเข้าใจของ อสม. มีค�ำถาม 10 ข้อ ครอบคลุม       

ความรู้ 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และ  

2) ด้านการคัดกรองและป้องกันภาวะสมองเสื่อม ลักษณะ            

ค�ำตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือกที่ตรงกับความเข้าใจมากที่สุด 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน หากคะแนนสูง แสดงว่า 

อสม.มีความรู้ดีหรือสูง การแปลผลเพื่อการพรรณนามี 3 ระดับ 

คือ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึงมีความรู้ระดับต�่ำ 

ระหว่างร้อยละ 60-79 หมายถึงมีความรู้ปานกลาง และตั้งแต่

ร้อยละ 80 หมายถึงมีความรู้สูง

	 3.4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็น         

การประเมินการรับรู ้ของ อสม. ถึงความช่วยเหลือหรือ 

สนับสนุนจากเครือข่ายทางสังคมว่ามากน้อยเพียงใด มีค�ำถาม 

16 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการประเมินผล ลักษณะค�ำตอบ 

เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ ก�ำหนดคะแนน ตั้งแต่  

1-5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 16-80 คะแนน หาก 

คะแนนสูง หมายถึง อสม.รับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนในระดับ

มาก การแปลผลเพื่อการพรรณนามี 5 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 

1.00-1.50, 1.51-2.50, 2.51-3.50, 3.51-4.50, และ 4.51-5.00 

หมายถึง ได้รับการสนับสนุนในระดับน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่สุดตามล�ำดับ

	 การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามได้รับ        

การตรวจสอบ Content validity โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน         

ได้แก่ อาจารย์พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่าน อาจารย์

พยาบาลสาขาผู้สูงอายุ 1 ท่าน และพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติ

งานในชุมชน 2 ท่าน อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป25 

หลังจากนั้นน�ำเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้วไป Try-out กับผู้ที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย เพื่อวิเคราะห์

หาความเชือ่มัน่ ซึง่แบบสอบถามความพร้อม การให้ความหมาย 

ทัศนคติ  และการสนับสนุนทางสังคมมาค�ำนวณ มีค ่า                   

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.97, 0.89, 0.82, 

0.93 ตามล�ำดับ ส่วนแบบทดสอบความรู้มีค่า KR-20 เท่ากับ 

0.73 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือ 0.70 ขึ้นไป25 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรปู โดยใช้สถติพิรรณนา 

และทดสอบอ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปรใช้ Stepwise          

Multiple Regression Analysis ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 

โดยข้อมูลท่ีมีความสมบูรณ์และน�ำมาวิเคราะห์มี 192 ราย         

(ร้อยละ 88.5) เมื่อได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า เป็นไปตามข้อตกลงการใช้

สถิติ Multiple Regression

ผลการวิจัย
	 อสม. กลุ ่มตัวอย ่างมีอายุระหว ่าง 26-59 ป ี  

(M = 52.3, SD = 5.9) ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย 

(ร้อยละ 91.1) และเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 91.7) มีสถานภาพ

สมรส/คูม่ากทีส่ดุ (ร้อยละ 62) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา

มากที่สุด (ร้อยละ 33.90) และประกอบอาชีพค้าขาย/ท�ำธุรกิจ

ส่วนตัวมากท่ีสุด (ร้อยละ 37) โดยมีระยะเวลาการเป็น อสม.

ระหว่าง 1-35 ปี (M = 9.81, SD = 7.05) ซึ่งส่วนใหญ่ไม่เคยได้

รับการอบรม (ร้อยละ 81.80) และไม่มีประสบการณ์การดูแล

ภาวะสมองเสื่อม (ร้อยละ 81.30) 

	 กลุ ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการคัดกรองและ  

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมภาพรวมอยู ่ ในระดับปานกลาง                

(M = 54.17, SD = 11.54, M
adj
 = 3.01) เมื่อเรียงล�ำดับจาก

มากน้อย พบว่า มีความพร้อมด้านการป้องกันเชิงรุกมากท่ีสุด 

(M = 15.78, SD = 3.32, M
adj
 = 3.16) รองลงมาคอื การตดิตาม

และสรุปข้อมูล (M = 12.47, SD = 3.13, M
adj
 = 3.12)               

การวางแผนร่วมกันกับภาคีเครือข่าย (M = 6.02, SD = 1.89, 

M
adj

 = 3.01) การบันทึกผลการคัดกรองและส่งต่อข้อมูล           

(M = 5.96, SD = 1.74, M
adj
 = 2.98) การคัดกรองและคัดแยก 

(M = 5.71, SD = 1.61, M
adj
 = 2.85) และการส�ำรวจ 

ร่วมกับท�ำทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย (M = 8.23, SD = 2.34,  

M
adj
 = 2.74) 
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ตัวท�ำนาย	 b	 SE	 β	 t	 p-value

การให้ความหมายต่อตนเองและบทบาท	 0.794	 0.175	 0.320	 4.527	 .000

การสนับสนุนทางสังคม	 0.282	 0.097	 0.200	 2.895	 .004

ภาวะสุขภาพ	 1.313	 0.456	 0.181	 2.880	 .004

ทัศนคติต่อภาวะสมองเสื่อมและบทบาท	 0.405	 0.201	 0.130	 2.011	 .046

Constant = -18.864, R2 = .306, R
2adj

 = .292, F = 9.714 (p-value < .05)

	 จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 

สามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยที่ร่วมท�ำนายความพร้อมของ อสม.      

ในการคดักรองและป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในชมุชนม ี4 ปัจจยั 

ได้แก่ การให้ความหมายต่อตนเองและบทบาท (β = 0.320, 
p<.05) การสนับสนุนทางสังคม (β = 0.200, p<.05) ภาวะ

สขุภาพ (β = 0.1811, p<.05) และทศันคตต่ิอภาวะสมองเสือ่ม

และบทบาท (β = 0.130, p<.05) โดยสามารถร่วมท�ำนายได้

ร้อยละ 30.6 (R2 = .306, R2
adj.

 = .292, F = 9.714, p<.05)  

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ความพร้อมของ อสม.ในการคัดกรองและ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชน

	 อสม. มีความพร้อมในการคัดกรองและป้องกัน       

ภาวะสมองเส่ือมภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจาก 

อสม.ซึง่ในฐานะนักจัดการสขุภาพในชมุชนทีต้่องด�ำเนนิกจิกรรม

เชิงรุกต่าง ๆ ในการคัดกรองและป้องกันโรคต่าง ๆ ในชุมชน       

ดังสะท้อนจากด้านการด�ำเนินการป้องกันเชิงรุกสูงท่ีสุด27              

ซึง่แตกต่างการศึกษาความพร้อมในการดูแลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม

ของ อสม.15 ทีพ่บว่า อสม. มคีวามพร้อมในการดแูลภาพรวมอยู่

ในระดับมาก อาจเนื่องมาจาก การคัดกรองและป้องกันภาวะ

สมองเสื่อมในชุมชน เป็นนโยบายใหม่ที่เพิ่งมีขึ้น อีกทั้ง อสม.

ส่วนใหญ่ไม่เคยหรือไม่มีสมาชิกในครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อม 

และไม่เคยหรือไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

ในครอบครัวและในชุมชน และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรม

เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม แต่ อสม.ก็ยังมีความพร้อมในการ

ด�ำเนินงานในระดับปานกลาง ซึ่งเป็นระดับที่ยังมีโอกาสในการ

พัฒนาความพร้อมของ อสม.ในการปฏิบัติบทบาทดังกล่าวให้มี

มากขึ้นได้ 

	 2.	 ปัจจัยที่ร่วมท�ำนายความพร้อมของ อสม. ใน

การคัดกรองและป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชน

ตารางแสดงผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสทิธิถ์ดถอยพหคุณูของปัจจยัท�ำนายความพร้อมของ อสม. กลุม่ตวัอย่าง ในการคดักรอง

และป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชน (n = 192)

	 ปัจจัยการให้ความหมาย การสนับสนุนทางสังคม 

ภาวะสุขภาพ และทัศนคติสามารถร่วมท�ำนายความพร้อมของ 

อสม. ในการคัดกรองและป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชนได้

ร ้อยละ 30.6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า                

เมื่อ อสม. มีทั้ง 4 ปัจจัยดังกล่าวเป็นไปในทิศทางที่ดีจะส่งผล

ให้ความพร้อมของ อสม. มีมากขึ้น สอดคล้องกับทฤษฎีการ

เปลี่ยนผ่าน23 ที่กล่าวว่า การท่ีบุคคลจะเปล่ียนผ่านได้โดยมี

เง่ือนไขด้านบุคคล (personal conditions) และเงื่อนไข         

ด้านชุมชน (community conditions) ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้เป็น

เงือ่นไขทีเ่อือ้หรอืส่งผลต่อการมีความพร้อมของ อสม. ทีจ่ะก้าว

ผ่านไปกระท�ำบทบาทดังกล่าวตามนโยบายท่ีปรับเปลี่ยนของ

องค์กร โดยสามารถอธิบายรายละเอียดแต่ละปัจจัยได้ดังนี้

	 ปัจจัยด้านการให้ความหมาย พบว่าสามารถร่วม

ท�ำนายความพร้อมของ อสม.ได้ อาจเนื่องมาจากเมื่อ อสม.          

มีการให้ความหมายหรือมีความรู้สึกว่าตนเองและการปฏิบัติ

บทบาทดังกล่าวนั้นมีคุณค่า จะส่งผลให้มีความเต็มใจในการ

ปฏิบัติหน้าท่ี เกิดความภาคภูมิใจและเกิดความส�ำเร็จของงาน 

จะเหน็ได้จากการตอบแบบสอบถามการให้ความหมาย ซึง่ อสม. 

มีการให้ความหมายอยู่ในระดับดีมาก ท�ำให้เกิดความเต็มใจใน

การปฏิบัติหน้าที่ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การให้ความ

หมายในมุมมองเชิงบวกเกี่ยวกับการดูแลสามารถร่วมท�ำนาย

ความพร้อมในการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชของญาติผู ้ดูแลและ             

ภาคีเครือข่ายในชุมชนเขตจังหวัดชลบุรีได้18

	 เมื่อ อสม.มีการให้ความหมายท่ีดีและร่วมกับได้รับ

การสนบัสนนุทางสังคมทีด่ี23 ซึง่พบว่าสามารถร่วมท�ำนายความ

พร้อมของ อสม.ได้ อาจเนื่องมาจาก อสม. รับรู้ได้ถึงการช่วย

เหลือสนับสนุน เกิดการปฏิสัมพันธ์กันด้วยความมั่นคง ทั้งทาง

ด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการ

ประเมินระหว่างการปฏิบัติงาน การสนับสนุนทางสังคมเหล่านี้ 



158
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยท�ำนายความพร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
ในการคัดกรองและป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชุมชน จังหวัดชลบุรี

ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Vol. 25 No.3 September - December 2024

ส่งผลให้ อสม.มีความพร้อมด้วยความมั่นใจ สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่พบว่า การสนับสนุนการปฏิบัติบทบาทในการดูแล             

ผู้มีภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพร้อมใน

การดแูลผู้มภีาวะสมองเสือ่มของ อสม.15 และการศกึษาทีพ่บว่า 

การสนับสนุนของเจ้าหน้าที่และการสนับสนุนของครอบครัว

สามารถท�ำนายสมรรถนะของ อสม.ในการดูแลผู้สูงอายุ19

	 ปัจจัยการให้ความหมายและการสนบัสนนุทางสงัคม 

เมื่อมีร่วมกับมีการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพที่ดีของ อสม. พบว่า

สามารถร่วมท�ำนายความพร้อมของ อสม.ได้ อาจเนื่องมาจาก 

เมือ่ อสม.รบัรู้ได้ว่าตนเองมสุีขภาพท่ีดี จะส่งผลให้มคีวามวติกกังวล

และความเครียดลดลง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า   

การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพร้อมใน

การดแูลผู้มภีาวะสมองเสือ่มของ อสม.15 และการศกึษาทีพ่บว่า 

ปัญหาสขุภาพกายผูดู้แลมีผลท�ำให้ความพร้อมในการดแูลผูป่้วย

จิตเวชของญาติผู้ดูแลลดลง18 ดังนั้น เมื่อ อสม.มีปัจจัยที่กล่าว

มาร่วมกันแล้ว จะน�ำมาสู่การเสริมสร้างให้ อสม. มีความพร้อม

ในการปฏิบัติบทบาทดังกล่าวมากขึ้นอย่างตั้งใจ

	 การให้ความหมายทีดี่ การรบัรูถ้งึการได้รบัสนบัสนนุ 

และการรับรูถ้งึภาวะสขุภาพ สิง่เหล่านีท้�ำให้เกดิความนกึคดิต่อ

บทบาททีจ่ะเร่ิมกระท�ำ ว่าเหน็ด้วยหรอืไม่เหน็ด้วยและตัดสนิใจ

ทีจ่ะกระท�ำหรือไม่กระท�ำพฤติกรรมบทบาทนัน้ จึงพบว่า ปัจจยั

ด้านทัศนคติ จึงสามารถร่วมท�ำนายความพร้อมของ อสม.           

อาจเน่ืองมาจากเมื่อ อสม.มีทัศนคติที่ดี ทั้งต่อผู ้ที่มีภาวะ        

สมองเสื่อมว่าเป็นผู้ที่ความได้รับการช่วยเหลือ เพื่อการชะลอ

การด�ำเนินของโรค ส่งผลให้มีการตัดสินใจที่จะกระท�ำบทบาท

น้ันด้วยความเตม็ใจ ดงันัน้ ทศันคตทิีด่จีงึมคีวามส�ำคญัต่อความ

พร้อมของ อสม. สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ทัศนคติของ 

อสม.มคีวามสัมพนัธ์เชงิบวกกบัความพร้อมในการดแูลผูม้ภีาวะ

สมองเสือ่มของ อสม.15 การศกึษาทีพ่บว่า ทศันคตต่ิอโรคจติเวช

สามารถร่วมท�ำนายความพร้อมในการดูแลผู้ที่อยู่กับโรคจิตเวช

ของภาคีเครือข่าย20 และการศึกษาที่พบว่า ทัศนคติของผู้ดูแล

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูง

อายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลสูบ้่าน16

	 ส�ำหรบัปัจจัยด้านความรูน้ั้น พบว่าไม่สามารถท�ำนาย

ความพร้อมในการคัดกรองและป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน

ชุมชนของ อสม.ได้ ทั้งนี้จากผลการวิเคราะห์พบว่า อสม.          

ส่วนใหญ่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อม โดยส่วน

ใหญ่ไม่มีประสบการณ์การดูแลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มในครอบครวั

และชุมชนและไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 

ดังนั้น อาจยังไม่สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยนี้นั้นส่งผลต่อความ

พร้อมของ อสม.ในการปฏิบัติบทบาทดังกล่าวอย่างไร อาจต้อง

ประเมินหลังจากการให้ความรู้ 

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 ผู ้บริหาร พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง         

จ�ำเป็นต้องมีแผน/แนวทางการส่งเสริมความพร้อมของ อสม. 

ในทุกด้านก่อนปฏิบัติบทบาท โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส�ำรวจ  

และท�ำทะเบียนที่มีคะแนนน้อยที่สุด

	 2.	 การพัฒนาโปรแกรมยกระดับความพร้อมของ 

อสม. ควรมุง่เน้นการสร้างความหมายทีด่ ีและสร้างทศันคตทิาง

บวกต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและบทบาท การส่งเสริมการดูแล

ภาวะสุขภาพของ อสม. และให้การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ทั้ง

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง บุคคลส�ำคัญ รวมไปถึงบุคคลใน

ครอบครัว 

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการท�ำวิจัยต่อไป

	 ควรมกีารพฒันาและศกึษาผลของโปรแกรมยกระดบั

ความพร้อมทีเ่น้นส่งเสรมิการให้ความหมายทีด่แีละเพิม่ทศันคติ

ทางบวก ร่วมกับพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพและสนับสนุน           

ทางสังคมแก่ อสม. 
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