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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และเปรียบเทียบระหว่างปัจจัย

ส่วนบคุคลกบัการมส่ีวนร่วมของ อสม. ในการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รงั กลุม่ตวัอย่างคอื อสม. จ�ำนวน 345 คน สุม่ตัวอย่าง

แบบหลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ และมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค = 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์เปรียบเทียบสถิติ ANOVA ผลการศึกษาพบว่า 1) ระดับการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง โดยภาพรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.11, S.D. = 1.09) เรียงล�ำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ 

ด้านการด�ำเนินการ (M = 3.33, S.D. = 1.05) ด้านการวางแผน (M = 3.12, S.D. = 1.06) ด้านการจัดการทรัพยากร (M = 3.01, 

S.D. = 1.15) และด้านการประเมินผล (M = 2.99, S.D. = 1.14) 2) อสม. ที่มีระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาท�ำงาน และ

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังแตกต่างกัน มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง โดยรวมทั้ง 

4 ด้านแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น องค์กรด้านสุขภาพสามารถน�ำข้อมูลไปศึกษาแนวทางการส่งเสริม

และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังให้ครอบคลุมทุกด้าน เพื่อให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลวเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วม, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม), ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง

Abstract 
	 This research aimed to study the level of participation with The Village Health Volunteers (VHVs) and 

compare personal factors and participation care in chronic heart failure patients. The sample was 345 VHVs. 

Selected through multi-stage sampling. The research instruments were validated and has a Cronbach’s alpha 

coefficient of 0.85. Data were analyzed by descriptive statistics, and ANOVA analyzed comparisons.
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บทน�ำ
	 ภาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รงั (Chronic Heart Failure) 

เป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต         

ในกลุม่ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด เกดิจากการเปลีย่นแปลง

โครงสร้างการท�ำหน้าท่ีของหัวใจท�ำให้มอีาการและอาการแสดง

ท่ีผดิปกต ิเช่น หายใจไม่สะดวก เหนือ่ยง่าย แขนขาบวม มภีาวะ

น�ำ้ท่วมปอด เป็นต้น1 ข้อมลูสถติิจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 

ระบุว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ

หนึ่งในโลกเป็นจ�ำนวน 17.9 ล้านคน และคาดว่ามีแนวโน้ม         

เพิ่มสูงขึ้นเป็น 23 ล้านคนในปี 25732 เป็นสาเหตุท�ำให้เกิด      

ภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังตามมาถึงร้อยละ 803 ปัจจุบัน             

ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังจัดอยู ่ในกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง         

(Non-Communicable Diseases; NCDs)4  ส�ำหรับประเทศไทย

จากสถิติสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2566 พบอัตราการเสียชีวิต            

จากโรคหัวใจมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2561-2565 

พบ 31.8 -35.1 รายต่อแสนประชากร และในเขตสุขภาพที่ 5 

พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลวสูงขึ้น จาก 

41.4 เป็น 51.5 รายต่อแสนประชากร จากสถิติดังกล่าวแสดง

ให้เห็นว่า โรคหัวใจเป็นอันตราย และส่งผลกระทบต่อชีวิต        

ของประชากร5 และจากการศึกษาของประสาทและคณะ  

พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในอยู่ที่ร้อยละ 5.5 จ�ำนวน 

วันนอนโรงพยาบาล 7.5 วัน อัตราการเสียชีวิตของภาวะ            

หัวใจล้มเหลว ร้อยละ 10 ต่อปี และร้อยละ 50 ของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวเรื้อรังเสียชีวิตภายใน 5 ปีหลังได้รับการวินิจฉัย 

พบว่ามีอาการหายใจล�ำบาก หายใจเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ 

อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั บวม เป็นต้น6,7 ซึง่ในภาวะหัวใจล้มเหลว

เรื้อรังนั้นพบได้เป็นจ�ำนวนมากในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ผู้ป่วย 1 ใน 

3 กลับเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลซ�ำ้ในโรงพยาบาลภายในระยะ

เวลา 1 เดือน8 ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้ส่งผลกระทบ            

ด้านสาธารณสุข และด้านเศรษฐกิจอย่างมาก ซ่ึงการที่ผู้ป่วย

ต้องกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลและกลับไปอยู่ในชุมชน        

ส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยด้านความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน ไม่สามารถด�ำเนินชีวิตได้ด้วยตนเองต้องพึ่งพา                

ผู้อื่น และคุณภาพชีวิตลดลง9 

	 ข้อมลูจากงานเวชระเบียนโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี ปี พ.ศ. 2565-2566 พบว่า สถิติของผู้ป่วย      

ภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

จ�ำหน่ายกลับบ้าน เฉลี่ยเดือนละ 53 - 106 ราย10 ซึ่งจากข้อมูล

ดังกล่าวไม่พบข้อมูลท่ีชัดเจนในการส่งต่อผู ้ป่วยกลับไปยัง      

หน ่วยระบบการบริการสุขภาพชุมชนในเครือข ่ายของ                       

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า และจากการที่ผู ้วิจัยได้เข้าร่วม

กิจกรรมบริการวิชาการแก่สังคมในโรงพยาบาลส่งเสริม             

สุขภาพในเขตพ้ืนที่อ�ำเภอเมืองจังหวัดเพชรบุรี ได้ส�ำรวจ         

ข้อมูลเบื้องต้นจาก อสม. จ�ำนวน 69 คน พบว่าปัจจุบันมีผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังในชุมชนที่ อสม. ดูแลจ�ำนวน 52 คน 

คิดเป็นร้อยละ 75 ซึ่งการที่ อสม. เข้าไปท�ำกิจกรรมและดูแล        

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ท�ำให้มีภาระหน้าที่เพิ่มมากขึ้น 

เกิดความเครียด วิตกกังวล และขาดความมั่นใจ11 ด้วยเหตุนี้ 

อสม.จึงเป็นบุคคลากรด่านหน้าท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการช่วย

เหลือดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง และบูรณาการการ

ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

เพื่อให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้รับการดูแลทั้งด้าน

ร่างกาย และจิตใจ อย่างครอบคลุมในเขตพื้นที่ของชุมชน         

อย่างทั่วถึง12,13

	 The results revealed that, first the overall participation care of VHVs in chronic heart failure patients 

all four aspects was moderate level (M = 3.11, S.D. = 1.09). Ranked by scores, implementation had the highest 

score (M = 3.33, S.D. = 1.05), planning (M = 3.12, S.D. = 1.06), resource management (M = 3.01, S.D. = 1.15), and 

evaluation ( M = 2.99, S.D. = 1.14). Second, VHVs with different education levels, incomes, work durations, and 

experience of care in chronic heart failure patients showed significantly different participation in care in chron-

ic heart failure patients across all four aspects at the .05 level.

	 Recommendations: Health organizations can utilize this data to promote and support the  

participation care of VHVs in Chronic heart failure patients, ensuring comprehensive participation at all  

to improve the quality of life with chronic heart failure patients.

Keywords: Participation, Village Health Volunteers (VHVs), Chronic Heart Failure
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาการมี

ส่วนร่วมของ อสม. หรือหน่วยงานสนับสนุนอื่นๆ ในการดูแล       

ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวยังมีจ�ำนวนน้อย ซึ่งส่วนใหญ่มัก  

กระท�ำในผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มอื่นๆ จากการศึกษาเร่ืองผลของ

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความรู้ พฤติกรรม      

การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ            

ล้มเหลว พบว่าหลังโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว        

กลุ่มทดลองมีคะแนนระดับความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.05)14,15 อย่างไรก็ตาม

ควรสนับสนุนให้มีเครือข่ายบุคลากรสาธารณสุขเข้ามามีส่วน 

ร่วมในการดูแลผู ้ป ่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังร ่วมด้วย               

การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งศึกษาบทบาทของ อสม.กับการมีส่วนร่วม       

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง จังหวัดเพชรบุรี        

และได้น�ำแนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมมาประยุกต์เป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของ อสม. ท้ัง 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการวางแผน ด้านการด�ำเนินการ ด้านการจัด

ทรัพยากร และด้านการประเมินผล16 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน       

ในการส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมยกระดับศักยภาพ

ของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ประเมนิระดับการมีส่วนร่วมด้านการวางแผน 

ด้านการด�ำเนินการ ด้านการจัดทรพัยากร และด้านการประเมนิ

ผล ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านในการดูแล              

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง จังหวัดเพชรบุรี

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ       

การมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง       

จังหวัดเพชรบุรี

	

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการศึกษาคร้ังน้ี มาจากการทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการดูแล        

ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ผู ้วิจัยจึงประยุกต์ใช้กรอบ

แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย         

ที่อธิบายถึง การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรมก่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดตามมานั้น อาศัยการตัดสินใจลงมือปฏิบัต ิ        

ด้านต่างๆ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการวางแผน ด้านการด�ำเนินการ 

ด้านการจัดทรัพยากร และด้านการประเมินผล12,13,16 นอกจาก

นี้ยังมีป ัจจัยส ่วนบุคคลเข ้ามาเก่ียวข้องต ่อการรับรู ้และ 

การตดัสนิใจเข้าร่วมกจิกรรมอกีด้วย จากกรอบแนวคดิดงักล่าว 

เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วน

ร่วมยกระดับศักยภาพของ อสม. ในการดูแลผู ้ป่วยภาวะ          

หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

เปรียบเทียบระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของ อสม. ได้แก่ ระดับ

การศึกษา รายได้ ระยะเวลาท�ำงาน และประสบการณ์การดูแล

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง และประเมินระดับการมีส่วน

ร่วมด้านการวางแผน ด้านการด�ำเนนิการ ด้านการจดัทรพัยากร 

และด้านการประเมินผล ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง จังหวัด

เพชรบุรี

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนาภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) อ�ำเภอเมืองเพชรบุรี 

จังหวัดเพชรบุรี ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม  

ถึงเดือนมิถุนายน 2567

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ อสม.ที่ปฏิบัติงานในอ�ำเภอเมือง

เพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี จ�ำนวนทั้งหมด 2,304 คน17 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม.ท่ีปฏิบัติงานในอ�ำเภอเมือง

เพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย        

ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง การทบทวนงานวิจัยที่มีลักษณะ         

ใกล้เคียง ใช้สูตรค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie and 

Morgan (1970)18,19 เท่ากับ 329 ราย และค�ำนวณเพิ่ม              

เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ร้อยละ 520 เท่ากับ 16 ราย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมท้ังสิ้นจ�ำนวน 345 ราย ซึ่งได้มาจาก       

การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยเป็น อสม. ที่มีอายุ 18 ปี

ข้ึนไป เกณฑ์ในการคดัเลือกเข้ากลุม่ ดงันี ้1) ปฏบัิติงานในอ�ำเภอ

เมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี 2) มีประสบการณ์ในการดูแล         

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง หมายถึงดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ       

การวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันและท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ มีอาการหายใจ

เหนือ่ย อ่อนเพลยี ใจสัน่ บวม และ 3) ยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา 

เกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากกลุ่ม ดังนี้ 1) ไม่มีส่วนร่วม 

ในการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 2) เกิดเจ็บป่วยรุนแรง      

ขณะตอบแบบสอบถาม 
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เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

ระยะเวลาท�ำงาน และประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยภาวะ          

หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง

	 2.	 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการ

ดูแลผู ้ป ่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ได ้มาจากแนวคิด 

การมีส่วนร่วมประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านวางแผน              

ด้านการด�ำเนินการ ด้านการจัดทรัพยากร และด้านการ 

ประเมินผล12 จ�ำนวน 23 ข้อ โดยแบบสอบถามเป็นแบบวัด       

ชนิดมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale)22 พิจารณา         

ตามช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 1.00-1.80 หมายถึง มีความคิดเห็น

อยู่ในระดับน้อยที่สุด 1.81-2.60 หมายถึง มีความคิดเห็น             

อยู่ระดับน้อย 2.61-3.40 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ

ปานกลาง 3.41-4.20 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 

4.21-5.00 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 หาค่าความตรงเน้ือหาจากผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข อาจารย์พยาบาล            

สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และพยาบาลวิชาชีพ

ระดับช�ำนาญพิเศษ โดยมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาท้ังฉบับ             

เท่ากับ 0.88 และน�ำเคร่ืองมือไปทดลองใช้ (Try out) กับ           

กลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงที่จะศึกษาในคร้ังนี้ คือ อสม. ในพื้นที่

อ�ำเภอเมืองเพชรบุรี จ�ำนวน 30 คน หลังจากนั้นน�ำข้อมูล            

มาวิเคราะห์ค่า Cronbach’s alpha coefficient โดยค่า      

ความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ 0.85

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรม          

การจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

จังหวัดเพชรบุรี ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี และ

ให้การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการหนังสือ     

รับรอง รหัสเลขที่โครงการวิจัย PBEC No. 05/2567 เลขท่ี

หนังสือรับรอง COA No. 030/2565 อนุมัติวันที่ 29 มีนาคม 

2567 โดยกลุ ่มตัวอย่างได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย กลุ ่มตัวอย่างสามารถยุติการตอบแบบสอบถาม               

ได้ทุกเม่ือ ข้อมูลทีไ่ด้จะถกูเกบ็รกัษาเป็นความลบั แบบสอบถาม

จะถูกท�ำลายทันทีเม่ือวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น และเผยแพร่

ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลงัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2567 โดยประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านในพื้นที่ เพ่ือนัดหมายเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล          

ในพื้นที่รับผิดชอบ โดยกล่าวค�ำแนะน�ำตัวพร้อมทั้งอธิบาย          

รายละเอียดโครงการวิจัย และขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์

อักษร เมื่อได้รับความยินยอมจากอาสาสมัครสาธารณสุข       

ประจ�ำหมู ่บ้านจึงเริ่มต้นให้ตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาท�ำ

ประมาณ 30 นาที เมื่อท�ำเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยขอความ

อนุเคราะห์อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการตรวจ

สอบความครบถ้วนสมบรูณ์ของแบบสอบถามก่อนเกบ็รวบรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วยภาวะ        

หวัใจล้มเหลวเรือ้รงั ด้วยสถิติ ANOVA ดังน้ี 1) ค่า Independent 

t - test วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที่มีระดับนัยส�ำคัญ .05 หากพบว่าค่าความ

แปรปรวนของตัวแปรอิสระกลุ ่มท้ัง 2 กลุ ่มไม่แตกต่างกัน            

(P-value ≥ 0.05) ก็จะใช้ค่า Equal Variances Assumed       

แต่หากผลการทดสอบ พบว่าความแปรปรวนของตัวแปรอิสระ

กลุ่มท้ัง 2 กลุ่มแตกต่างกัน (P-value ≤ .05) ก็จะใช้ค่า         

Equal Variances not Assumed 2) ค่า Independent 

sample F-test แบบการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

One - way ANOVA ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง

มากกว่า 2 กลุ่ม และถ้าผลการทดสอบมีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติแล้ว ต้องท�ำการทดสอบเป็นรายคู่ ต่อไป        

เพื่อดูว่ามีคู่ใดที่แตกต่างกันโดยใช้วิธี Fisher’s Least Signifi-

cant Difference (LSD) 

ผลการวิจัย
	 1.	 คณุลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.4 มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 

ร้อยละ 64.9 สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.9 การศึกษาระดับ
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ประถมศึกษา ร้อยละ 37.7 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 45.8 มีรายได้

เฉลีย่เท่ากบั 5,000 – 10,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 34.8 ระยะ

เวลาปฏบิตัิงาน 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 71 มปีระสบการณ์การดแูล

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 49.6 

	 2. 	ผลการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินระดับการมี

ส่วนร่วมของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

จังหวัดเพชรบุรี ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง          

จังหวัดเพชรบุรี (n=345) จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวมทั้ง 4 ด้าน

	 การมีส่วนร่วมของ อสม.	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ระดับการมีส่วนร่วม

	 Mean	 S.D.	

ด้านการวางแผนวางแผน	 3.12	 1.06	 ปานกลาง

ด้านการด�ำเนินการ 	 3.33	 1.05	 ปานกลาง

ด้านการจัดการทรัพยากร	 3.01	 1.15	 ปานกลาง

ด้านการประเมินผล	 2.99	 1.14	 น้อย

การมีส่วนร่วมของ อสม.โดยรวม	 3.11	 1.09	 ปานกลาง

	 จากตารางที่1 พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.11 เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน โดยเรียงล�ำดับคะแนนเฉลี่ยจากมากไป

น้อย พบว่า ด้านการด�ำเนินการ อสม. มีส่วนร่วมในการดูแล        

ผู ้ป ่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง อยู ่ ในระดับปานกลาง  

(M = 3.33, S.D. = 1.05) รองลงมาด้านการวางแผน อสม. มี

ส่วนร่วมในการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รงั อยูใ่นระดบั

ปานกลาง (M = 3.12, S.D. = 1.06) ด้านการจัดการทรัพยากร 

อสม. มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง อยู่

ในระดับปานกลาง (M = 3.01, S.D. = 1.15) และล�ำดับสุดท้าย

คอื ด้านการประเมนิผล อสม. มส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง อยู่ในระดับน้อย (M = 2.99, S.D. = 1.14) 

ตามล�ำดับ 

	 3. ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล

กับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 

จังหวัดเพชรบุรี ดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 ผลการเปรยีบเทยีบระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัการมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเร้ือรงั จงัหวัดเพชรบรีุ 

(n=345) 

	 การมีส่วนร่วมของ อสม.	 ระดับการศึกษา	 รายได้	 ระยะเวลาท�ำงาน	 ประสบการณ์

	 F	 p-value	 F	 p-value	 F	 p-value	 F	 p-value

โดยรวม	 6.19	 0.00*	 2.73	 0.04*	 2.92	 0.01*	 29.20	 0.00*

*p-value< .05

	 จากตาราง พบว่า อสม. ที่มีระดับการศึกษา รายได้ 

ระยะเวลาท�ำงาน และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวที่แตกต่างกัน มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ  

ล้มเหลวเรื้อรัง จังหวัดเพชรบุรี โดยรวมทั้ง 4 ด้านแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. ระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รัง จงัหวดัเพชรบุร ีในภาพรวมทัง้ 4 ด้าน 

อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงด้านท่ีอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก ่      

ด้านการด�ำเนนิการ ด้านการวางแผน ด้านการจดัการทรัพยากร 
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อาจเป็นเพราะ อสม. มีความตระหนักถึงหน้าที่ในเขตพื้นที่รับ

ผิดชอบของตนเองในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ  

ในการท�ำหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน         

เขตรับผิดชอบเทศบาลต�ำบล จ.ป.ร. อ�ำเภอกระบุรี จังหวัด

ระนอง ทีพ่บว่า ระดบัการท�ำหน้าทีข่อง อสม. ในภาพรวมอยูใ่น

ระดบัปานกลางเช่นกนั23 การมส่ีวนร่วมของ อสม.ในทัง้สองพืน้ที่

อาจสะท้อนถงึความสมัพนัธ์ระหว่างแรงจงูใจของ อสม. กบัการ

ท�ำหน้าที่ที่มีบทบาทส�ำคัญในการขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วย      

นอกเหนือจากความรับผิดชอบโดยตรงของ อสม. ซึ่งในที่นี้แรง

จูงใจอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการท�ำหน้าที่ของ อสม. และ

ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วม          

ของ อสม.และชุมชน ในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคติดเช้ือ            

ไวรัสโควิด-19 ประกอบด้วย กระบวนการเสริมสร้างการมีส่วน

ร่วมของ อสม. และวธิกีารด�ำเนนิการป้องกนัและเฝ้าระวงัโรค12 

โดยมีการเริ่มต้นจากการวางแผนร่วมกันในครอบครัว การ

ก�ำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนและมีการจัดการทรัพยากรอย่าง

เหมาะสม ก่อนเข้าสู่ขัน้ตอนการด�ำเนนิการและการประเมนิผล

ต่อไป

	 ส่วนด้านการประเมินผล อยู่ในระดับน้อยนั้น อาจ

สะท้อนถึงความท้าทายในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

เรื้อรัง ซ่ึงเป็นเร่ืองใหม่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของชุมชน           

จงึท�ำให้กระบวนการในการประเมนิผลในการดูแลไม่ครอบคลมุ 

หากต้องมีการเน้นย�้ำทั้งหน่วยงานสาธารณสุขและ อสม. ต้อง

ร ่วมกันประเมินผลและปรับปรุงกิจกรรมในอนาคตเพื่อ

พัฒนาการดูแลผู ้ป ่วยต ่อไป แต ่ยังคงสนับสนุนแนวคิด 

การมีส่วนร่วม16 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาการมีส่วนร่วม          

ของ อสม. ในการดูแลสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุภายใต ้

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

(COVID)18 ที่พบว่า การมีส่วนร่วมของ อสม. ด้านการประเมิน

ผลคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากแสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง 

ในระดับการมีส่วนร่วมที่สูงขึ้นเมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่มีการ      

แพร่ระบาดของโรค หรือการให้ความส�ำคัญและการสนับสนุน

จากภาครฐัและองค์กรทีเ่กีย่วข้องแตกต่างกนั จงึมคีวามจ�ำเป็น

ในการสนับสนุนการเพิ่มทักษะให้กับ อสม. ในด้านการสร้าง

สุขภาพและส่งเสริมให้ดูแลบุคคลในชุมชน เช่น การวิเคราะห์

ปัญหา การวางแผน การเสนอโครงการของบประมาณ และ        

สิ่งสนับสนุนต่างๆ12,13,23

	 2.	 เปรียบเทียบระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการมี

ส ่วนร ่วมในการดูแลผู ้ป ่ วยภาวะหัวใจล ้มเหลวเรื้ อรั ง                      

จังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษา พบว่า อสม. ที่มีระดับการศึกษา 

รายได้ ระยะเวลาท�ำงาน และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย       

ภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังท่ีแตกต่างกัน มีส่วนร่วมในการดูแล      

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง โดยรวมทั้ง 4 ด้าน แตกต่างกัน 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) ในเขต

เทศบาลเมืองชะอ�ำ อ�ำเภอชะอ�ำ จังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษา

พบว่า ระดับการศึกษา และรายได้แตกต่างกัน มีความคิดเห็น

ในการปฏิบัตงิานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0524 อภิปรายได้ดังนี้

	 อสม. ท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง โดยรวมทั้ง 4 ด้าน  

แตกต่างกัน อภิปรายได้ว่า อสม. กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่                  

มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา มีระดับการศึกษา 

อยู่ในระดับเดียวกันหรือใกล้เคียงกับประชาชนในชุมชน ท�ำให้

มีความเข้าใจบริบทความเป็นอยู่พื้นฐาน การด�ำเนินชีวิต และ

รวมถึงปัญหาสุขภาพของประชาชนได้มากกว่า ดังนั้นระดับ       

การศึกษาท่ีแตกต่างกัน ย่อมมีผลในการตัดสินใจด�ำเนิน   

กิจกรรมต่างๆ หรือมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ           

ล้มเหลวเรื้อรังตามบริบทของชุมชนนั้นๆ ต่างกัน สอดคล้อง        

กับการศึกษาเรื่องการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ              

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตเทศบาล

เมืองชะอ�ำ  อ�ำเภอชะอ�ำ  จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่า   

ระดับการศึกษาของประชาชนท่ีแตกต่างกัน มีความคิดเห็น          

ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ในเขตเทศบาล

เมืองชะอ�ำ  อ�ำเภอชะอ�ำ  จังหวัดเพชรบุรี ด้านการป้องกัน            

และด้านการรักษาพยาบาล แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .0524,25 

	 อสม.ท่ีมีรายได ้ต ่อเดือนท่ีต ่างกัน มีส ่วนร ่วม 

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง โดยรวมทั้ง 4 ด้าน 

แตกต่างกัน อภิปรายได้ว่า หากพิจารณาถึงท่ีมาของรายได ้        

ต่อเดือนของ อสม. ส่วนใหญ่ซึ่งมีอาชีพรับจ้าง สามารถบริหาร

เวลาระหว่างการประกอบอาชีพของตนเองได้อย่างเหมาะสม  

ดังนั้นจึงเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

เรือ้รังแตกต่างกนั สอดคล้องกบัผลการศกึษาเรือ่งการปฏบิตังิาน

ตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ในเขตเทศบาลเมืองชะอ�ำ อ�ำเภอชะอ�ำ จังหวัดเพชรบุรี 

ผลการวจิยัพบว่า ผูท้ีม่รีายได้ 10,000 บาทลงมา มคีวามคดิเห็น
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ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ในเขตเทศบาล

เมืองชะอ�ำ  อ�ำเภอชะอ�ำ  จังหวัดเพชรบุรี โดยรวมทั้ง 4 ด้าน  

แตกต่างกันกับผู้ที่มีรายได้ 15,001-20,000 บาท, และมากกว่า 

20,001 บาทขึ้นไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0524

	 อสม.ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานที่ต่างกัน มีส่วนร่วม        

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง โดยรวมทั้ง 4 ด้าน 

แตกต่างกัน อภิปรายได้ว่า ระยะเวลาปฏิบัติงานในช่วง 1 - 2 ปี 

ของ อสม. สามารถส่งผลต่อการพัฒนาบทบาทต่างๆ ในการ   

ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง และเหมาะสมต่อการ     

ตัดสินใจที่ดีต่อการมีส่วนร่วมของ อสม. ขณะเดียวกันจะ               

มีการสร้างเครือข่ายและความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน              

และบุคลากรด้านสุขภาพ ท�ำให้สามารถแลกเปลี่ยนความรู ้     

และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ดีข้ึน 

ซึ่ งแตกต ่างจากการศึกษาเรื่องบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการป้องกันการระบาดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามนโยบายรัฐบาล อ�ำเภอ

เมอืงสุพรรณบุร ีจงัหวดัสพุรรณบรุ.ี ทีพ่บว่า อสม.ทีมี่ระยะเวลา

ปฏิบติังานต่างกนั มบีทบาทในการป้องกนัการระบาดโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 ไม่แตกต่างกัน26 ท้ังนี้อาจ           

เป็นเพราะกลุ ่มโรคที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้โดยการดูแลผู ้ป่วย       

ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ซึ่งจัดเป็นโรคเรื้อรังมีความซับซ้อน

ต้องมีการดูแลอย่างต่อเนื่องและความเข้าใจปัญหาทุกด้าน        

อย่างลึกซ้ึง ต่างกับในบทบาทของ อสม. ในสถานการณ ์              

การป้องกันโรคอุบัติใหม่ ต ้องมีการตัดสินใจในบทบาท                   

การป้องกันด้วยความรวดเร็ว โดยค�ำนึงถึงประสบการณ์หรือ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน มุ่งเน้นท�ำงานในเชิงรุก 

เพ่ือสนับสนุนให้ประชนสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ         

ได้มากขึ้น จึงเป็นกลไกส�ำคัญในการยกระดับคุณภาพงานด้าน

บริการสาธารณสุขตามนโยบาย27,28 

	 อสม. ที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ        

ล้มเหลวที่แตกต่างกัน มีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วยภาวะ          

หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง แตกต่างกัน อภิปรายได้ว่า ในช่วงปีแรก 

อสม. ยงัอยูใ่นกระบวนการเรยีนรูพ้ืน้ฐานและขาดประสบการณ์

กับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

และส่วนใหญ่ท�ำงานดูแลและช่วยเหลือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในการส�ำรวจข้อมูล ตัวบ่งช้ีข้อมูล            

ความจ�ำเป็นพื้นฐาน ครอบคลุมทั้งบทบาทการส่งเสริม ป้องกัน 

ดูแลประชาชนในพื้นที่ทั้งด้านจิตใจ ให้กับประชาชนในชุมชน

อย่างใกล้ชิด แต่ในปัจจุบันมีอัตราการเพิ่มข้ึนของประชากร      

มากข้ึน จึงส ่งผลให้ อสม. ต้องท�ำงานในเชิงรุกมากขึ้น                 

ตามนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข28,29  

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาเรื่องการพัฒนาศักยภาพและ 

การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน  

(อสม.) ในการจดัการสขุภาพชุมชน หลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด พบว่า

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 3-5 ปี มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมี

ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)           

ในการจัดการสุขภาพชุมชน29 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 ด ้ านนโยบายและการบริหารงานองค ์กร  

ถึงแม้ว่าผลการศกึษาระดบัการมส่ีวนร่วมของ อสม. ในการดแูล

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ให้ครอบคลุมทุกด้าน         

โดยก�ำหนดขอบเขตหน้าที่หรือกิจกรรม ในการดูแลผู ้ป่วย         

ภาวะหัวใจล้มเหลวเรือ้รงัให้ชัดเจน เพือ่เพิม่ศกัยภาพในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังต่อไป

	 2.	 ด้านปฏิบัติการ จากผลการเปรียบเทียบระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังนั้นมีความแตกต่างกัน ควรเร่งพัฒนา

ศักยภาพ อสม. เพิ่มขึ้น ด้วยการจัดอบรมให้ความรู้ และทักษะ

ปฏิบัติงานให้แก่ อสม. เป็นระยะๆ ควบคู่ไปกับการสนับสนุน   

ให้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบ          

ที่เหมาะสมกับการมีส่วนร่วม และบทบาทของ อสม. เพื่อ             

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวให้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่สามารถท�ำนายการมี       

ส่วนร่วมของ อสม. ในการดูแลในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ             

ล้มเหลวเรื้อรังเพิ่มเติม

	 2.	 ควรศึกษาการพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบที่

เหมาะสมในการพัฒนาการมีส่วนร่วมและพัฒนาบทบาท           

ของ อสม. เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจ             

ล้มเหลวให้ดียิ่งขึ้น 
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