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บทคัดย่อ 
สมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่  

สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  มีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 
ของ อสม. ซึ่งการวิจัยแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะท่ี
จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ สำหรับ อสม. จังหวัด
นครราชสีมา เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามในตัวอย่างท่ีเป็นอสม. จำนวน 200 คน สถิติเชิงพรรณนา
ที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  และหาความสัมพันธ์ โดย Multiple 
logistic regression นําเสนอค่า Adjusted OR พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% และ ค่า p-value 

ผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถี
ชีวิตแบบใหม่ สำหรับ อสม. ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =3.70, S.D.=0.54) โดยพบว่า ด้าน
ทัศนคติมากที่สุด ( X =3.86, S.D.=0.62) รองลงมาคือ ด้านความรู้ ( X =3.69, S.D.=0.62) และ
ด้านทักษะ ( X =3.59, S.D.=0.57) อสม. ส่วนใหญ่มีสมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ อยู่ในระดับสูง จำนวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 64.0 ท้ังน้ี
เมื ่อควบคุมปัจจัยอื ่นๆ พบว่า ประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนมี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบ
ใหม่ สำหรับ อสม. (AOR=31.02, 95% CI: 11.65-82.59, p-value<0.001)  

สรุปและข้อเสนอแนะ อสม. มีสมรรถนะท่ีจำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ ระดับมาก ปัจจัยด้านประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนมีอิทธิพลต่อสมรรถนะท่ีจำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบ
ใหม่ สำหรับ อสม. ดังน้ันการพัฒนาสมรรถนะด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถี
ชีวิตแบบใหม่ สำหรับ อสม. ครอบคลุมทั้งด้านทัศนคติ ความรู ้ และทักษะ โดยเน้นให้ อสม.  
มีประสบการณ์ด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้ อสม. มีความสามารถ
ในการแนะนำ หรือฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนให้ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวัน
ได้มากขึ้น 
 
คำสำคัญ: สมรรถนะด้านการฟื้นฟูสภาพ, โรคหลอดเลือดสมอง, วิถีชีวิตแบบใหม่, อาสาสมัคร
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Abstract 

Essential stroke rehabilitation competency for village health volunteers in 
new normal effect rehabilitation performance of village Health Volunteer. This Cross-
sectional research aimed to study relationships between care experiences of stroke 
patient with essential stroke rehabilitation competency for village health volunteers 
in new normal, Nakhon Ratchasima province. The data were collected through 
questionnaires in 200 village health volunteers. Data analysis was performed using 
descriptive statistics and presented as mean, standard deviation, percentage, 
maximum and minimum value. Multiple logistic regression analysis was analyzed to 
correlation between factors and presented by Adjusted OR with 95% confidence 
interval and p-value. 

The research results found that the overall mean score of essential stroke 
rehabilitation competency for village health volunteers in new normal was at a high 
level ( X =3.70, S.D.=0.54). The mean score of essential stroke rehabilitation 
competency for village health volunteers in new normal of attitude was rate the 
highest ( X =3.86, S.D.=0.62), knowledge ( X =3.69, S.D.=0.62) and skills ( X =3.59, 
S.D.=0.57). Most of Village health volunteers had score of essential stroke rehabilitation 
competency in new normal was at a high level, there were 128 people, accounting 
for 64 percent. The finding indicated that relationships between care experiences of 
stroke patients with essential stroke rehabilitation competency for village health 
volunteers in new normal, Nakhon Ratchasima province (AOR=31.02, 95% CI: 11.65-
82.59, p-value<0.001).  

Conclusion and Suggestion: Essential stroke rehabilitation competency for 
village health volunteers in new normal was at a high level. Experiences of stroke 
patients was significantly associated with essential stroke rehabilitation competency 
for village health volunteers in new normal. which can lead to the development of 
essential stroke rehabilitation competency for village health volunteers in new 
normal should comprised of attitude, knowledge, and skill by emphasizing the 
experience of village health volunteers and healthcare professionals for patient 
rehabilitation. The village health volunteers is empowered to recommend or recover 
stroke patients in the community and improve activity of daily living. 
 
Keywords: Competencies in Rehabilitation, Stroke, New Normal, Village health 

Volunteers (VHV) 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

เป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทยในปัจจุบัน ในปี พ.ศ. 
2560 พบอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 467.46 คนต่อ
ประชากรแสนคน และมีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 47.81 คนต่อประชากรแสนคน เพิ ่มเป็น 
อัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 542.54 คนต่อ
ประชากรแสนคน  และ อ ัตราตาย 52.97 คนต่อ
ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2562 โดยในพื้นที่จังหวัด
นครราชสีมาพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ในปี พ.ศ. 2560 คิดเป็นอัตราการป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 648.88 คนต่อประชากรแสนคน และอัตรา
การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 49.25 คนต่อ
ประชากรแสนคน เพิ่มเป็นอัตราการป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 774.67 คนต่อประชากรแสนคน และ อัตรา
การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 59.06 คนต่อ
ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งในปี พ.ศ. 2565 
อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มมากขึ้น
เป็น 59.91 คนต่อประชากรแสนคน จากข้อมูลดังกล่าว 
พบว่า อัตราการป่วยและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในจังหวัดนครราชสีมามีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น และมากกว่าอัตราการป่วยและของอัตราการ
เสียชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย (กอง
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2566) ซึ่งการที่จำนวน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้น ทำให้ความ
ต้องการการฟ้ืนฟูสภาพเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย (พิศักดิ์ ชินชัย 
และคณะ, 2565) 

ในปี พ.ศ. 2563 เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลกระทบ
ต่อระบบการดูแลสุขภาพ ทำให้มีแนวทางใหม่ในการดูแล
สุขภาพ รวมทั้งมีแนวทางใหม่ในการรักษาและฟื ้นฟู
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ

การเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพแบบใหม่ที ่เร ียกว่า 
การแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medicine) โดยมี
การดำเนินการหลัก 3 มาตรการ ประกอบด้วย มาตรการ
ความปลอดภัย มาตรการลดความแออัด มาตรการลด
ความเหลื่อมล้ำ (ฐิติมา พรหมศิริ, 2563) ต่อมาในปี พ.ศ. 
2565 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศยกเลิกโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย ปรับเป็น
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตามคำแนะนำของคณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ มีผลตั ้งแต่วันที ่ 1 ตุลาคม 2565  
เป็นต้นไป และได้จัดทำแผนและมาตรการการบริหาร
จัดการสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สู่โรค
ประจำถิ่น (Endemic Approach to COVID-19) เพ่ือให้
ประชาชนกลับมาดำเนินชีวิตอยู ่ร่วมกับโรคเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (Living with COVID) ภายใต้วิถีชีวิตแบบ
ใหม่ (New Normal) โดยปรับวิถีชีวิตให้คุ ้นชินกับการ
สวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การเว้นระยะห่างการ
ส ังคม เม ื ่อม ีอาการก ็ทำการตรวจหาโปรต ีนหรือ
แอนติเจนของเชื้อก่อโรคโควิด-19 (SARS-CoV-2) โดยใช้
ชุดตรวจ Antigen test kit (ATK) ผู้มีความเสี่ยงสูง (กลุ่ม 
608) ควรรับวัคซีนกระตุ ้นตามระยะเวลาที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด (กองยุทธศาสตร ์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข, 2565) การรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ประกอบด้วย การรักษาและฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล วางแผนจำหน่ายผู้ป่วย ส่งผู้ป่วย
กลับโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือหน่วยงานปฐมภูมิ ใน
ชุมชน แนะนำให้ร ับยาใกล้บ้านหรือญาติรับยาแทน 
ติดตามอาการโดยลดการให้ผู ้ป่วยเดินทางมาตรวจที่
โรงพยาบาล  ติดตามอาการโดยใช้โทรศัพท์ รวมทั้งใช้
เทคโนโลยีการส ื ่อสารทางการแพทย์โทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และแอปพลิเคชั่นด้านสุขภาพ หากมี
อาการฉุกเฉินให้มาพบแพทย์ทันที ติดตามเยี่ยมบ้านของ
ทีมสหวิชาชีพร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) (ทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์, 2563) 
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ปัจจ ุบ ัน อสม. เป ็นท ุนทางส ังคม (Social 
capital) ท ี ่สำค ัญของระบบส ุขภาพ เป ็นบ ุคลากร
สาธารณสุขด้านหน้า มีความสำคัญอย่างยิ ่งในการ
เชื ่อมต่อช่องว่างการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขสู่
ประชาชน ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง 
เช่น การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ซึ่งเป็นการปฏิบัติหน้าที่เชิงรุก เพื่อให้ประชาชน
ปลอดภัยจากการติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (กอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน , 2563) โดยที่ อสม.  
มีบทบาทเป็นผู้ช่วยเหลือและให้บริการสาธารณสุขแก่
ประชาชนในชุมชน ติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ
และเป็นกลไกสำคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) กระทรวง
สาธารณสุขส่งเสริมให้ อสม. ทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลรอง เพ่ือ
ช ่วยเหล ือผ ู ้ด ูแลหล ักของครอบคร ัวในการฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในชุมชน ทั้งนี้กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพจัดทำหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะ อสม. ซึ่งเป็น
กุญแจความสำเร็จที ่สำคัญของเป้าหมายในการดูแล
ผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังตามกรอบแนวคิดองค์กรอนามัยโลก 
(สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2560) ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข 
(2559) ได้ระบุคุณลักษณะของ อสม. ต้องมีความรู้ด้าน
โรคเรื้อรังและสมรรถนะในการบริการด้านโรคเรื้อรังใน
ชุมชน ซึ่ง อสม.ที่มีความรู้ด้านโรคเรื้อรังมาก จะส่งผลให้
มีสมรรถนะในการบริการด้านโรคเรื ้อรังในชุมชนสูง 
(สมเก ียรต ิ  โพธ ิส ัตย์  และคณะ , 2557; ป ัฐยาว ัชร 
ปรากฏผล, 2560) โดยที่ อสม. จะมีสมรรถนะที่จำเป็น
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิต
แบบใหมไ่ด้นั้น การมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าว เป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้ อสม. มีสมรรถนะที่
จำเป็นสำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื ่องจากผู ้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าวจำเป็นต้องมีผู ้ดูแลในการฟื้นฟูด้านต่างๆ เช่น 
การออกกำลังกายเพ่ือป้องกันข้อต่อยึดติด การยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ การฝึกการทรงตัว การฝึกเดิน การออกกำลัง
กายเพื่อเพิ่มกำลังกล้ามเนื้อ เป็นต้น รวมไปถึงการเสริม
พลังให้กับสมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว
ร่วมด้วย (วัฒนีย์ ปานจินดา & พุทธวรรณ ชูเชิด, 2559)  

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะของ
ผู้ดูแลโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน พบว่า ผู้ดูแล และ 
อสม. ขาดความรู้ ทักษะและขาดความมั่นใจในการดูแล 
หน่วยงานบริการสุขภาพไม่มีแนวทางในการดูแลที่บ้าน 
ทำให้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการฟื้นฟูสภาพ
น้อย (ปิยนุช ภิญโญ และคณะ, 2558; นุชยงค์ เยาวพานนท์ 
และคณะ, 2561) ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมาพบว่ามี
การศึกษาของฉัตรทอง จารุพิส ิฐไพบูลย์ และคณะ 
(2563) แสดงให้เห็นว่า อสม. จังหวัดนครราชสีมามี
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองไม่ครบถ้วน ประชาชน
เชื่อมั่นต่อการให้ความรู้ของ อสม. น้อยกว่าเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การสมรรถนะของ อสม.  ย ั ง ไม ่พบการศ ึกษาที่
เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับสมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ 
สำหรับ อสม. ดังนั ้นการศึกษานี ้จึงศึกษาสมรรถนะที่
จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
วิถีชีวิตแบบใหม่ สำหรับอสม. จังหวัดนครราชสีมา และ 
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะดังกล่าว เพื ่อได้
ข้อมูลที่จำเป็นต่อการพัฒนาให้ อสม. มีสมรรถนะด้าน
การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบ
ใหม่ และสามารถให้คำแนะนำแก่ญาติและผู้ดูแลหรือ
ช่วยฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้สามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตรประจำวันได้มาก
ขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ภายใต้ภาวะการเจ็บป่วยที่
เป็นอยู่และอยู่ร่วมกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่ง
กลายเป็นโรคประจำถิ่น โดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน
ด้วยการดำเนินวิถีชีวิตแบบใหม่ (New Normal) ได้อย่าง
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟู

สภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ 
สำหรับ อสม. จังหวัดนครราชสีมา 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยกับสมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ สำหรับ 
อสม. จังหวัดนครราชสีมา 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาสมรรถนะที่จำเป็น
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิต
แบบใหม่ สำหรับ อสม.จังหวัดนครราชสีมา และปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัย
จึงได้นำมากำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแสดงใน
ภาพที่ 1  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้ เป ็นแบบเช ิงว ิ เคราะห์
ภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional analytical 
study) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

⚫ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1) ประชากรในการวิจัย คือ อสม. ในพื ้นที่

จ ังหวัดนครราชสีมา จำนวน 52,652 คน (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2565) 

2) กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
การคำนวณขนาดตัวอย่าง จำนวน 200 คน ได้มาจาก
การค ํานวณตามส ูตรของ Daniel (1999) และ จาก
การศึกษาของขวัญเมือง แก้วดำเกิง และคณะ (2559) 
โดยการสุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multi-stage 
random sampling) ประกอบด้วย การแบ่งพื ้นที ่ของ
จังหวัดนครราชสีมา ออกเป็น 5 โซน ตามการบริหารงาน
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลือก
ตัวแทน 1 อำเภอ ต่อ 1 โซน เลือกตัวแทน 1 ตำบล ต่อ 

1 อำเภอ ที่เป็นตัวแทนโซน โดยวิธีการจับฉลาก และ สุ่ม
เลือกตัวแทน อสม. ของแต่ละตำบล ตามจำนวนโควตา
ของแต่ละโซน และทำการสุ ่มอย่างง่าย จนได้จำนวน
ครบถ้วนตามที่กำหนด พิจารณาจากเกณฑ์คัดเข้าคือ  
1) อสม. ที่มีประสบการณ์ในการทำงานในพื้นที ่น ั ้นๆ  
ไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) พ้ืนที่ที่เป็นตัวแทนของแต่ละโซนต้อง
มีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั ้งแต่ 5 คนขึ้นไป และ  
3) อสม. สามารถอ่านออก เขียนได้ และ สื่อสารในการ
ตอบข้อมูลการวิจัยได้  

ส่วนเกณฑ์ค ัดออก (Exclusion criteria) คือ  
อสม. ที่ให้ข้อมูลตามแบบสอบถามได้ไม่ครบถ้วน 

⚫ เครื่องมือในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นจาก

การทบทวนแนวคิดและทฤษฎี รวมไปถึงงานวิจ ัยที่
เกี่ยวข้อง เพื่อนำมาออกแบบเครื่องมือในการเก็บข้อมูล
การวิจัย คือ แบบสอบถามสมรรถนะที่จำเป็นด้านการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ 
ของ อสม. ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย  
2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรและข้อมูลที่
เกี่ยวข้องของ อสม. ได้แก่ อายุ เพศ สถานที่อยู่ (แบ่งตาม
โซนสาธารณสุข) สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว การมีตำแหน่งอื่นในชุมชน 
จำนวนหลังคาเรือนในความรับผิดชอบ ระยะเวลาในการ
เป็น อสม. การมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง การเข้ารับการอบรมเกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019  

ส่วนที่ 2 สมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ สำหรับ 
อสม. ประกอบด้วย 1) ความรู้ด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ในวิถีชีวิตแบบใหม่ จำนวน 15 ข้อ 
ลักษณะคำตอบเป็น ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ โดยตอบถูก ให้  
1 คะแนน ตอบผิดและไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน 2) ทักษะ
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ด้านการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิต
แบบใหม่ จำนวน 14 ข้อ และ 3) ทัศนคติด้านการฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่  
จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ โดยเลือกตอบ  มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อยและ น้อยที่สุด โดยแต่ละด้านแบ่งเป็น 3 ระดับตาม
เกณฑ์ของ Kiess & Harold (1989) มีเกณฑ์การแปลผล
ช่วงคะแนน ได้แก่ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ 
ทั ้งนี ้แบบสอบถามดังกล่าวได้ประเมินคุณภาพของ
เครื่องมือวิจัย โดยการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน  
3 ท่าน ทุกข้อคำถามมีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่ามีความตรงเชิงโครงสร้าง และนำไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ในพ้ืนที่จังหวัดบุรีรัมย์ 
ท ี ่ม ีบร ิบทใกล ้ เค ียงก ับกล ุ ่ มต ัวอย ่างจร ิง พบว่า 
แบบสอบถามด้านความรู้ มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.95 ส่วน
แบบสอบถามด้านทักษะ และ ทัศนคติ มีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.97 และ 0.95 ตามลำดับ 

⚫ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

มิถุนายน-กรกฎาคม 2566 โดยผู้วิจัยขอความยินยอม
จากกลุ่มตัวอย่างตามแบบฟอร์มที่ได้เสนอขอพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรม และ แจกแบบสอบถามให้ 
อสม. เป็นผู้อ่านคำถามและเลือกคำตอบเอง หาก อสม. 
บางคนไม่สามารถดำเนินการได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยเป็น
ผู้อ่านคำถามและเขียนคำตอบลงในแบบสอบถามตาม
คำตอบที่ได้จาก อสม. ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

⚫ การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา และ วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ ด้วยสถิติการวิเคราะห์
ถดถอยพหุโลจ ิสต ิก (Multiple logistic regression)  
ซึ่งการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะที่

จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
วิถีชีวิตแบบใหม่ สำหรับ อสม. โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

การว ิเคราะห์ความสัมพันธ ์อย ่างหยาบ 
(Crude analysis) เป ็นการว ิ เคราะห ์ต ัวแปรทีละคู่  
(Bivariate) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านต่างๆ กับตัวแปรตามทีละคู่ โดยไม่คำนึงถึง
ผลกระทบของตัวแปรอื ่นๆ นำเสนอค่า Crude odds 
ratio (OR) พร้อมช่วงเชื ่อมั ่น 95% (95%CI) และค่า  
p-value ซึ่งใช้สำหรับคัดกรองตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กับสมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื ้นฟูสภาพผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ สำหรับ อสม. เข้า
โมเดลในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์หลายตัวแปร 
(Multivariable analysis) ใช ้ว ิธ ีการคัดเล ือกตัวแปร
อิสระออกจากสมการทีละตัวแปร โดยวิธีขจัดออกทีละ
ตัวแปร (Backward elimination method) ในขั้นต่อไป 
นำเสนอด้วยค่า Adjusted Odds Raio (AOR) พร้อม
ช่วงเชื่อมั่น95% (95%CI) และค่า p-value  

การศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้  ได ้ผ ่านการร ับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย ์  มหาว ิทยาล ัยราชภัฏ
นครราชสีมา เลขที่ HE-124-2566 ลงวันที่ 31 พฤษภาคม 
2566 
 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะประชากรและข้อมูลเกี่ยวกับ อสม. 
จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็น อสม. จำนวน 200 คน 

พบว่า อสม. อายุเฉลี่ย 53.30 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 
8.84 ปี, Min.=24 ปี, Max.=75 ปี) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ในช่วงมากกว่า 50 ปี จำนวน 129 คน (ร้อยละ 64.50) 
เป็นเพศหญิงจำนวน 192 คน (ร้อยละ 96.00) สถานภาพ
สมรสจำนวน 141 คน (ร้อยละ 70.50) จบการศึกษาภาค
บังคับ จำนวน 102 คน (ร้อยละ 51.00) ประกอบอาชีพ
เกษตรกร จำนวน 106 คน (ร้อยละ 53.00) รายได้เฉลี่ย 
6,091 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=3,849.39 บาท, 
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Min.=1,000 บาท, Max.=23,000 บาท ) โดยมีรายได้
อยู่ในช่วงน้อยกว่า 6,000 บาท จำนวน 115 คน (ร้อยละ 
57.50) ไม่มีโรคประจำตัว จำนวน 127 คน (ร้อยละ 
63.50) ไม่ดำรงตำแหน่งอื่นในหมู่บ้าน จำนวน 114 คน 
(ร้อยละ 57.00) จำนวนหลังคาเรือนในความรับผิดชอบ
อยู่ในช่วง 1-15 หลังคาเรือน จำนวน 161 คน (ร้อยละ 
80.50) ระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลี่ย 16.40 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน=10.07 ปี, Min.=1 ปี, Max.=43 ปี) 
ส่วนใหญ่อยู ่ในช่วง 1-10 ปี จำนวน 73 คน (ร้อยละ 
36.50) มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน จำนวน 111 คน (ร้อยละ 55.50) ระยะเวลา
เฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 2.21 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน=3.66 ปี, Min.=0 ปี, Max.=25 ปี) เคยเข้ารับ
การอบรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 154 คน 
(ร้อยละ 77.00) และเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จำนวน 189 คน (ร้อยละ 
94.50) 

2. สมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ สำหรับ อสม. 

สมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในวิถีช ีว ิตแบบใหม่ สำหรับ อสม. 
ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ความรู้ ทักษะ และ ทัศนคติ 
ด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในวิถี
ชีวิตแบบใหม่ พบว่า ส่วนใหญ่มีสมรรถนะที่จำเป็นด้าน
การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบ
ใหม่ภาพรวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 64 .00 (95% CI: 
41.33% - 58.66%) และอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 36.00 
(95%CI: 38.45% - 61.54%) และมีรายละเอียดรายด้าน 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยกับสมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ของ อสม. 

การวิเคราะห์หาปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ สำหรับ อสม. โดยการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบ เป็นการวิเคราะห์ตัว
แปรทีละคู่ ระหว่างตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระ ซึ่งไม่
คำนึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื ่นๆ พบว่า ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ สำหรับ 
อสม. ประกอบด้วย สถานที ่อยู่แบ่งตามโซนสุขภาพ 
จังหวัดนครราชสีมา (OR=0.72, 95% CI: 0.29-1.796, 
p-value=0.004) ร า ย ได้  (OR=14.48, 95% CI: 6.14-
34.12, p-value <0.001) และการมีประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน (OR=50.21, 
95% CI: 19.42-129.81, p-value <0.001) ทั ้งนี้ผ ู ้ว ิจัย
ได้คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value<0.25 และตัวแปรที่
พบความสัมพันธ์จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา เพ่ือ
นำเข้าสู ่โมเดลตั ้งต้น สำหรับการวิเคราะห์แบบหลาย 
ตัวแปร ประกอบด้วย เพศ (p-value=0.125) สถานที่อยู่ 
(p-value=0.004) ระดับการศึกษา  (p-value=0.119) 
อาชีพ (p-value=0.180) รายได้ (p-value<0.001) การ
มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน (p-value<0.001) และการเข้าร ับการอบรม
เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 (p-value=0.197) ผล
การวิเคราะห์ด้วย Multiple logistic regression เพ่ือ
ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื ่น  พบว่า อสม. ที ่มี
ประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มี
โอกาสที่มีสมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ เป็น 31.02 เท่า 
เมื่อเทียบกับ อสม. ที่ไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (AOR=31.02, 95% CI: 11.65-
82.59, p-value<0.001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ผลการวิจัยแสดงในตารางที่ 2 และ 3 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีสมรรถนะ
ที่จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ในวิถีชีวิตแบบใหม่ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 64.00 
และเมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรที่เหลือในสมการ
แล้วพบว่า อสม. ที ่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง มีโอกาสที่มีสมรรถนะที่จำเป็นด้านการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่
ในระดับสูง เป็น 31.02 เท่า เมื่อเทียบกับ อสม. ที่ไม่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (AOR= 
31.02, 95% CI: 11.65-82.59, p-value<0.001) ซึ่ง
สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ได้ดังนี้ 

1. สมรรถนะที ่จำเป็นด้านการฟื ้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ของ อสม. 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยพบว่า ด้านทัศนคติมากที่สุด 
รองลงมาคือ ด้านความรู ้ และด้านทักษะ  ทั ้งนี ้ เป็น
เพราะว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ปฏิบัติหน้าที่
เป ็น อสม. ระยะเวลาเฉลี ่ย 16.4 ปี (ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน=10.07 ปี) ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคหลอดเลือดสมอง
อย ่างต ่อเน ื ่องจากบ ุคลากรทางการแพทย ์ และ มี
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
และมีระยะเวลาเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 2.21 ปี 
(ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน=3.66 ป ี ) สอดคล ้องกับ
การศึกษาของอรธิรา พลจร (2563) ที่ศึกษาสมรรถนะ
ของ อสม. ด้านการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค พบว่า
สมรรถนะด้านการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ อสม 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยพบว่า ด้านความรู้มากที่สุด 
รองลงมาคือทักษะ อัตมโนทัศน์ และแรงจูงใจ นอกจากนี้ 
อสม. ได ้ร ับข ่าวสารทางสาธารณสุขจากเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจากการประชุมร่วม
ประจำเดือนของ อสม. ทำให้ อสม. รับรู้บทบาทงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ประกอบด้วย ด้านการฟื้นฟูสภาพ 
การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการรักษา 
พยาบาล (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน , 2559)  
โดยการศึกษาของสุชาดา อินทรกําแหง ณ ราชสีมา,  

สมตระกูล ราศิร,ิ & ธิติรัตน์ ราศิริ (2564) ศึกษาบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขไทย พบว่า อสม. มีบทบาทสำคัญ
ด้านป้องกันโรคและควบคุมโรค เช่น ในสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อสม. ทำหน้าที่
ควบคุม ป้องกัน เฝ้าระวังโรค รณรงค์การฉีดวัคซีนฉีด
วัคซีนให้กับประชาชน โดยเฉพาะกลุ ่ม 608 คือ กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ผู้มีโรคประจำตัวใน
กลุ่ม 7 โรค ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคอ้วน โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้หากผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองติดเชื้อไวไรโคโรนา 2019 อาจเร่ง
ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้มีการพิการรุนแรง
และอัตราตายสูงกว่าผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดสมองเพียง
อย่างเดียว ผู้ดูแลจึงต้องมีความรู้และทักษะในการดูแล
และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย (จารุวรรณ ปิยหิรัญ, 2563) ส่วน
บทบาทด้านการฟื้นฟูสภาพ พบว่า อสม. ทำหน้าที่ให้
ความรู้ ปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น ให้กำลังใจ 
ติดตามเยี ่ยมบ้าน ติดตามผู ้ป่วยทางโทรศัพท์ การใช้
แอปพลิเคชั ่นในโทรศัพท์มือถือสื ่อสารข้อมูลผู ้ป ่วย 
(สถาบันประสาทวิทยากรมการแพทย์ ร่วมกับ สมาคม
ประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย , 2563) จะเห็นได้ว่า  
อสม. มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานด้านป้องกัน
โรคและการฟื้นฟูสภาพ ทั้งภายในช่วงสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และภายหลัง
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

2. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมีความสัมพนัธ์
กับสมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื ้นฟูสภาพผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ของ อสม. โดยพบว่า 
อสม. ที่มีประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน มีโอกาสมีสมรรถนะที่จำเป็นด้านการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ 
สำหรับ อสม. สูงเป็น 31.02 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มี
ประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ช ุมชน (AOR=31.02, 95% CI: 11.65-82.59, p-value 
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<0.001) เนื ่องจาก อสม. ปฏิบัติหน้าที่เป็นระยะเวลา
เฉลี ่ย 16.4 ปี (ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน=10.07 ปี)  มี
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
ร้อยละ 55.50 ระยะเวลาเฉลี ่ยในการดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเล ือดสมองในชุมชน 2.21 ปี (ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน=3.66 ปี) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ความสามารถของ
บุคคลเป็นผลมาจากสิ ่งสำคัญ 3 ประการ คือ ความ 
สามารถทางสมอง การศึกษาอบรม และประสบการณ์ 
การมีประสบการณ์ส่งผลให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานได้ดี 
การปฏิบัติงานเฉพาะทางย่อมทำให้ผู ้ปฏิบัติงานได้รับ
ประสบการณ์ตรงจากการปฏิบัติงานนั ้น ส่งผลให้มี
ความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของอังคณา หิร ัญภิญโญภาศ & กัญญดา  
ประจุศิลปะ (2559) พบว่า ประสบการณ์มีความสัมพันธ์
กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) ปัจจ ัยทำนายม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  
(p-value<0.001) คือประสบการณ์การทำงานในหน่วย
ผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดและความเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ โดยร่วมกันพยากรณ์ได้ ร้อยละ 55 .0 
และการศึกษาของยุพดี ตรีชาลา (2565) ที่ทำการศึกษา
สมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของ อสม. พบว่า อสม. ที่มีประสบการณ์การทำงาน
แตกต่างกัน จะมีความรู้เกี ่ยวโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value=0.024) และ อสม. ที ่มีประสบการณ์การ
ทำงานแตกต่างกัน จะมีบทบาททางสังคมในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกันอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 (p-value=0.001) 

ประสบการณ์ในการเป็น อสม. เป็นสิ่งสำคัญมากต่อการ
ปฏิบัติงาน เนื่องด้วยต้องมีความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพ
และเข้าใจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงจะทำงาน
ร่วมกับหน่วยงานอื่นได้ภายใต้ความเสี่ยงสูง นอกจากนี้
การศึกษาของ ชุลีกร คงบุญ (2566) พบว่า ปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อมาตรฐานสมรรถนะของ อสม. จังหวัด
นครพนม อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 0.05  
(p-value<0.001) ได้แก่ ความสำเร็จในงาน ขวัญและ
กำลังใจ และ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ กล่าวได้ว่า อสม. ที่มี
ประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน รับรู ้บทบาทการทำงาน เข้าใจลักษณะงานที่
ปฏิบัติ มีประสบการณ์ตรงจากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชน ส่งผลให้มีโอกาสมีสมรรถนะที่
จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
วิถ ีช ีว ิตแบบใหม่ สำหรับ อสม. ส ูงกว่ากลุ ่มที ่ ไม ่มี
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

ผลการศึกษาข้อมูลสมรรถนะที่จำเป็นด้านการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ 
สำหรับ อสม. จังหวัดนครราชสีมา เป็นองค์ความรู้ที ่มี
ประโยชน์ต่อการนำผลการวิจัยไปพัฒนาสมรรถนะด้าน
การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบ
ใหม ่สำหรับ อสม. จังหวัดนครราชสีมา โดยเน้นให้ อสม. 
มีประสบการณ์การฟื้นฟูสภาพผู ้ป่วยร่วมกับบุคลากร
ทางการแพทย์เพิ่มเติม เพื่อให้เป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ี
สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิดในชุมชนต่อไป การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ด้วย
บุคลากรที่มีความรู้และสมรรถนะที่ถูกต้อง ส่งผลถึงการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ใน
ชุมชนอย่างมีคุณภาพต่อไป 
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ตารางที่ 1 สมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ สำหรับ อสม. (n=200) 

ระดับสมรรถนะจำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
วิถีชีวิตแบบใหม่ สำหรับ อสม. 

จำนวน (คน) ร้อยละ (%) 95%CI ของร้อยละ 

ด้านความรู้ 
ระดับสูง   
ระดับปานกลาง 
ระดับต่ำ 

( X =11.07, S.D.=1.86, Min.=6, Max.=15) 

 
98 
98 
4 

 
49.00 
49.00 
2.00 

 
40.10 - 59.89 
40.10 - 59.89 
1.00 - 98.99 

ด้านทักษะ 
ระดับสูง   
ระดับปานกลาง 
ระดับต่ำ 

( X =50.36, S.D.=8.04, Min.=32, Max.=70)   

 
89 
110 
1 

 
44.50 
55.00 
0.50 

 
39.05 – 59.82 
40.65 – 59.34 
0.10 – 10.00 

 
ด้านทัศนคติ 

ระดับสูง   
ระดับปานกลาง 
ระดับต่ำ 

( X =38.62, S.D.=6.21, Min.=23, Max.=50)   

 
50 
149 
1 

 
25.00 
74.50 
0.50 

 
36.14 – 63.85 
41.63 – 57.69 
0.10 – 10.00 
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ตารางที่ 1 สมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ สำหรับ อสม. (n=200) (ต่อ) 
ระดับสมรรถนะจำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

วิถีชีวิตแบบใหม่ สำหรับ อสม. 
จำนวน (คน) ร้อยละ (%) 95%CI ของร้อยละ 

สมรรถนะภาพรวม 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 

( X =69.35 , S.D.=5.33, Min.=74, Max.=128) 

 
128 
72 
 

 
64.00 
36.00 

 
41.33 – 58.66 
38.45 – 61.54 

S.D.=ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Min.=ค่าต่ำสุด, Max.=ค่าสูงสุด, 95% CI=ค่าความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95.00 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ สำหรับ อสม. 

วิเคราะห์แบบรายคู่ (n=200) 
ปัจจัย จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ (%) 

ของ อสม. มีสมรรถนะระดับสูง 
OR 95%CI of OR p-value 

อายุ     0.453 
18- 50 ปี 71 60.56 1   
มากกว่า 50 ปี 129 65.89 1.25 0.69-2.29  

เพศ      0.125 
ชาย 8 87.50 1   
หญิง 192 63.02 0.24 0.29-2.01  

สถานที่อยู่     0.004 
โซน 1 40 65.00 1   
โซน 2 40 57.50 0.72 0.29-1.79  
โซน 3 40 87.50 3.76 1.20-11.78  
โซน 4 40 57.50 0.72 0.29-1.79  
โซน 5 40 52.50 0.59 0.24-1.46  

สถานภาพสมรส     0.766 
โสด 16 75.00 1   
สมรส 141 62.41 0.55 0.16-1.80  
หม้าย 27 66.67 0.67 0.16-2.66  
หย่า/แยก 16 62.50 0.55 0.12-2.53  

ระดับการศึกษา     0.119 
การศึกษาภาคบังคับ 102 58.82 1   
มากกว่าการศึกษาภาคบังคับ 98 69.39 1.58 0.88-2.84  

อาชีพ     0.180 
เกษตรกร 106 66.04 1   
พนักงาน /ลูกจ้าง 21 71.43 1.28 0.45-3.59  
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 32 68.75 1.13 0.48-2.64  
แม่บ้าน / ไม่ได้ประกอบอาชีพ 31 58.06 0.71 0.31-1.61  
อื่นๆ 10 30.00 0.22 0.05-0.90  
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ สำหรับ อสม. 
วิเคราะห์แบบรายคู่ (n=200) (ต่อ) 

ปัจจัย จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ (%) 
ของ อสม. มีสมรรถนะระดับสูง 

OR 95%CI of OR p-value 

รายได้     <0.001 
น้อยกว่า 6,000 บาท 115 43.48 1   
6,000 บาทขึ้นไป 85 91.76 14.48 6.14-34.12  

โรคประจำตัว     0.694 
ไม่มี 127 62.99 1   
มี 73 65.75 1.12 0.61-2.06  

การดำรงตำแหน่งอื่นในหมู่บ้าน     0.775 
ไม่มี 114 63.16 1   
มี 86 65.12 1.08 0.60-1.95  

จำนวนหลังคาเรือนในความรับผิดชอบของ อสม.     0.722 
1-15 หลังคาเรือน 161 64.60 1   
มากกว่า 15 หลังคาเรือน 39 61.54 0.87 0.42-1.80  

ระยะเวลาการเป็น อสม.     0.896 
1-10 ปี 73 61.64 1   
11-20 ปี 71 66.20 1.21 0.61-2.40  
21-30 ปี 31 61.29 0.98 0.41-2.33  
มากกว่า 30 ปี 25 68.00 1.32 0.50-3.46  

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน <0.001 
ไม่มี 89 25.84 1   
มี 111 94.59 50.21 19.42-129.81  

การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 0.396 
ไม่อบรม 46 58.70 1   
อบรม 154 65.58 1.34 0.68-2.63  

การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.197 
ไม่อบรม 11 45.45 1   
อบรม 189 65.08 2.23 0.65-7.60  

OR=Odds Ratio, 95% CI of OR=ค่าความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95.00 ของค่า Odds Ratio 

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะที่จำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ สำหรับ อสม.  

วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (n=200) 
ปัจจัย จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ (%) 

ของ อสม. มีสมรรถนะระดับสูง 
OR AOR 95%CI of 

AOR 
p-value 

เพศ    0.952 
ชาย 8 87.50 1 1   
หญิง 192 63.02 0.24 0.90 0.02-27.71  

สถานที่อยู่   0.475 
โซน 1 40 65.00 1 1   
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ปัจจัย จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ (%) 
ของ อสม. มีสมรรถนะระดับสูง 

OR AOR 95%CI of 
AOR 

p-value 

โซน 2 40 57.50 0.72 1.65 0.34-8.02  
โซน 3 40 87.50 3.76 2.63 0.46-14.95  
โซน 4 40 57.50 0.72 7.46 1.40-39.55  
โซน 5 40 52.50 0.59 2.07 0.44-9.61  

ระดับการศึกษา 0.887 
การศึกษาภาคบังคับ 102 58.82 1 1   
สูงกว่าการศึกษาภาคบังคับ 98 69.39 1.58 1.06 0.44-2.54  

อาชีพ 0.504 
เกษตรกร 106 66.04 1 1   
พนักงาน / ลูกจ้าง 21 71.43 1.28 0.59 0.08-4.33  
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 32 68.75 1.13 1.03 0.21-4.98  
แม่บ้าน / ไม่ได้ประกอบอาชีพ 31 58.06 0.71 2.98 0.77-11.52  
อื่นๆ 10 30.00 0.22 0.23 0.02-2.42  

รายได้ 0.001 
น้อยกว่า 6,000 บาท 115 43.48 1 1   
6,000 บาทขึ้นไป 85 91.76 14.48 5.56 1.98-15.54  

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน <0.001 
ไม่มี 89 25.84 1 1   
มี 111 94.59 50.21 31.02 11.65-82.59  

การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.767 
ไม่อบรม 11 45.45 1 1   
อบรม 189 65.08 2.23 1.30 0.22-7.40  

OR=Odds Ratio, AOR=Odds Ratio adjusted, 95%CI of AOR=ค่าความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95.00 ของค่า Odds Ratio adjusted 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

คุณลักษณะทางประชากรและข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
ของ อสม. 

- อายุ  
- เพศ  
- สถานที่อยู่ (แบ่งตามโซนสาธารณสุข) 
- สถานะภาพสมรส

สมรรถนะท่ีจำเป็นด้านการฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวิถีชีวิต

แบบใหม่  สำหรับ อสม. 
- ความรู้เรื่องการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ในวิถีชีวิตแบบใหม่ 
- ทักษะด้านการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ 
- ทัศนคติด้านการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในวิถีชีวิตแบบใหม่ 


