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อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านอำำ�เภอนางรอง จัังหวััดบุุรีีรัมย์ กลุ่่�มตัวัอย่่างรวมทั้้�งหมด 28 คน โดยผู้้�ให้้ข้้อมููล

ถููกเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยยึึดจุุดมุ่่�งหมายของการศึกึษาเป็็นหลััก ได้้แก่่ ประธานอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�-

หมู่่�บ้้าน เจ้้าหน้้าที่่�คลินิิกหมอครอบครัว ผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ดููแลป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง และอาสา-

สมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน เก็บ็ข้อมููลโดยใช้้แบบสัมัภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างและการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการวิิจััยพบว่่า สภาพปััญหาในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองในชุมชนของอาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน สามารถจำำ�แนกสภาพปััญหาออกเป็็น 4 ประเด็น็ ได้้แก่่ (1) ความรู้้�การป้้องกันัโรคหลอด-

เลืือดสมอง ยัังขาดความรู้้�  ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งด้้านการป้้องกันั ปััจจััยเสี่่�ยง อาการและ

อาการแสดง (2) แนวทางการประสานกับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ไม่่ทราบว่่าจะต้้องติดิต่่อหน่่วยงานใดเป็็นอันัดับัแรก 

นอกจากน้ี้� ยัังการขาดการสื่่�อสารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพระหว่่างทีีม (3) บทบาทหน้้าที่่�ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

ขาดความมั่่�นใจและความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง และ (4) ความเช่ื่�อมั่่�นของประชาชน การสื่่�อสารกัับ

ประชาชนไม่่ชัดเจนหรืือไม่่เพีียงพอส่่งผลต่่อความเช่ื่�อมั่่�นของประชาชน ดังันั้้�น ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับัการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองในชุมชน ความเข้้าใจทางสุขุภาพ การเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพและบริการสุขุภาพ การ

โต้้ตอบซัักถามแลกเปลี่่�ยน ทักัษะการตััดสินิใจ การเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการบอกต่่อ เพ่ื่�อให้้เกิดิความสอดคล้อง

บทบาทหน้้าที่่� เพ่ื่�อให้้เกิดิแนวทางการปฏิบิััติิงานที่่�ได้้มาตรฐาน เกิิดความไว้้วางใจของคนในชุมชน และสามารถ

เป็็นต้นแบบเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนสุขุภาพในชุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป
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บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตและ

ความพิการอันัดับัต้นๆ ของทั่่�วโลก โดยค่่าใช้้จ่่ายทั่่�วโลก

ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัโรคหลอดเลืือดสมองมีีมููลค่่ามากกว่่า 721 

พัันล้านดอลลาร์์สหรััฐ(1) ในปีี  ค.ศ. 2019 มีีผู้้�ป่่ว ยโรค-

หลอดเลืือดสมองรายใหม่่มากกว่่า 12.2 ล้้านคนทั่่�วโลก(2) 

ซึ่่�งประมาณร้้อยละ 86 ของการเสีียชีีวิิต และร้้อยละ 89 

ของปีีสุ ขุภาวะที่่�สููญเสีียไปเน่ื่�องจากความพิการจากโรค-

หลอดเลืือดสมองเกิิดขึ้้�นในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยและ

รายได้้ ปานกลาง(1) ในประเทศไทย อัตัราการเสีียชีีวิิตจาก

โรคหลอดเลืือดสมองชนิดิขาดเลืือดอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 

16 และอัตัราการเสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองชนิด

เลืือดออกอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 30(3) โรคหลอดเลืือด-

สมองส่่งผลกระทบหลายด้้านกับัผู้้�ป่่ว ย เช่่น นำำ�ไปสู่่�ความ

ผิิดปกติิ และความพิการของร่่างกาย การอ่่อนแรงของ

แขนขา(4-6) ความบกพร่่องทางสติปัิัญญา(7) คุุณภาพชีีวิิตที่่�

เกี่่�ยวข้องกับัสุขุภาพที่่�ลดลง(8) ผลกระทบในด้านเศรษฐานะ

ของผู้้�ป่่ว ย โดยหลัังจากหายจากการเจ็บ็ป่่ว ยอาจจะประสบ

กับัรายได้้จากการจ้้างงานที่่�ลดลง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งส่่ง

ผลกระทบต่่อบุุคคลที่่�มีีรายได้้น้้อย ซึ่่�งอาจต้องเสีียค่่า- 

ใช้้จ่่ายในการดููแลตนเองเพิ่่�มเติิมจากความพิการหรืือ

บกพร่่องในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน(9) นอกจากน้ี้�  

โรคหลอดเลืือดสมองยัังส่่งผลต่่อด้้านจิตใจ และอารมณ์ ์

เน่ื่�องจากการเจ็็บป่่ว ยที่่�เกิิดขึ้้� นทำำ�ให้้ผู้้�ป่่ว ยไม่่สามารถ

ยอมรับกับัความเจ็บ็ป่่ว ยที่่�เกิดิขึ้้�นได้้(10)

ปััจจุบัันโรคหลอดเลืือดสมองยัังคงเป็็นปัญหา

สาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญของประเทศไทยและมีีแนวโน้้มที่่�สููง

เพิ่่�มมากขึ้้� น จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุุข

ปีี งบประมาณ 2567 พบว่่า อัตัราผู้้�ป่่ว ยรายใหม่่จากโรค

หลอดเลืือดสมองในเขตสุขุภาพที่่� 9 มีีมากถึงึ 302.41 

ต่่อแสนประชากร(11) ซึ่่�งสููงเป็็น 1 ใน 5 ของเขตสุขุภาพ

ทั่่�วประเทศ ซึ่่�งจัังหวััดบุุรีีรัมย์เป็็นจัังหวััดที่่�มีีอัตัราผู้้�ป่่ว ย

รายใหม่่จากโรคหลอดเลืือดสมองมากที่่�สุุดของเขต

สุขุภาพที่่� 9 มีีจำำ�นวนมากถึงึ 322.65 ต่่อแสนประชากร(11) 

โดยเฉพาะอำำ�เภอนางรองเป็็นอำำ�เภอเดีียวที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

ตััวชี้� วััดเร่ื่� องประชาชนอายุุ 35-70 ปีี  ได้้รัับการ 

ประเมินิโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหัวใจและหลอดเลืือด 

(cardiovascular diseases risk) อาจทำำ�ให้้กลุ่่�มประชากร

เหล่่าน้ี้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมองไม่่ได้้เข้้าสู่่�

ระบบการรัักษาได้้อย่่างทันัเวลา(12)

จากการศึึกษาสถานการณ์ภ์าพรวมโรคหลอดเลืือด-

สมองของประเทศไทย พบว่่า ควรมีีการส่่งเสริิม ป้้องกันั

เพ่ื่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง โดย

การสร้้างความตระหนัักและการตื่่�นรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�อง รวม

ถึงึการพััฒนาระบบบริการการดููแลผู้้�ป่่ว ย(13) การดำำ�เนิิน

งานด้านการป้้องกันัไม่่ให้้เกิดิโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ผ่่าน

มานั้้�น มีีการกำำ�หนดให้้หน่่วยบริการสุขุภาพปฐมภููมิได้้

ดำำ�เนิินการโดยการให้้ความรู้้�  ในการป้้องกันัโรคหลอด-

เลืือดสมองในชุมชน เช่่น การศึึกษาประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดสถาบัันพระบรมราช-

ชนกโมเดล (สบช. โมเดล) พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้� เกี่่�ยว

กัับโรคหลอดเลืือดสมอง และมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น(14) ถึึงแม้้ว่่าที่่�ผ่่านมาจะมีี

การให้้ความรู้้�ด้านการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง แต่่ยังพบปัญหาอุปุสรรคการป้้องกันัโรคหลอด-

เลืือดสมองในชุมชน ได้้แก่่ อสม. ขาดความรู้้�  ความเข้้าใจ 

และทักัษะที่่�ใช้้ประเมิินผู้้�ป่่ว ยในชุมชน(15) ซึ่่�ง อสม. เป็็น

หนึ่่�งในบุคลากรที่่�สำำ�คััญต่่อระบบบริการสุขุภาพปฐมภููมิ ิ

เป็็นหนึ่่�งในทีีมหมอครอบครัว และเป็็นกลไกสำำ�คัญต่่อ

การดููแลผู้้�ป่่ว ย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การลด

ผลกระทบของโรคหลอดเลืือดสมอง คืือการส่่งเสริิมการ

ป้้องกันัการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง สามารถดำำ�เนิินการ

โดยการส่่งเสริิมพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพของประชาชน

เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยง และเกิิดความตระหนัักในการดููแล

สุขุภาพตนเอง(16) แนวทางการป้้องกันัโรคหลอดเลืือด-

สมองผ่่าน อสม. สามารถช่่วยลดอัตัราการเกิดิโรคหลอด-

เลืือดสมองได้้(17) โดยกระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบาย 

คนไทยทุุกครอบครัวมีีหมอสามหมอ กำำ�หนดให้้ อสม. 

เป็็นหมอคนที่่� 1 การปฏิบิัตัิงิานเชิิงรุกุนั้้�น จำำ�เป็็นต้องมีี
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ความรู้้�  ความเข้้าใจในปัญหา และมีีทักัษะการแก้้ไขปััญหา

ด้้วย(18) โดยบทบาทหน้้าที่่�สำำ�คััญในฐานะผู้้�นํํ าการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ ทำำ�หน้้าที่่�ในการสื่่�อ

ข่่าวสารสาธารณสุขุการแนะนํําเผยแพร่่ความรู้้�  ให้้บริการ

สาธารณสุุขด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพการเฝ้้าระวัังและ

ป้้องกันัโรค รวมทั้้�งบทบาทด้านการส่่งเสริิมสุขุภาพเป็็น 

ผู้้�แนะนํําเผยแพร่่ถ่่ายทอดความรู้้� เกี่่�ยวกับัสุขุภาพรวมทั้้�ง

การให้้สุขุศึกึษาเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ(19) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมายัังไม่่พบการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับสภาพปััญหาในการป้้องกัันโรคหลอด-

เลืือดสมองในชุมชนของ อสม. ซึ่่�งข้้อมููลดัังกล่่าวจะช่่วย

ให้้ทราบถึึงปััญหา และปััจจััยที่่�สำำ�คััญในการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมองในชุมชน ผู้้�วิิจััยได้้เล็ง็เห็น็ถึงึความ-

สำำ�คััญดัังกล่่าว จึึงได้้ศึึกษาสถานการณ์์ความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในชุมชนของ 

อสม. พื้้�นที่่�อำำ�เภอนางรอง จัังหวัดับุุรีีรัมย์ เพ่ื่�อให้้สามารถ

เป็็นข้อมููลฐานในการออกแบบหรืือพััฒนารููปแบบการ

ป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองให้้สอดคล้องกับัการดำำ�เนิิน

งานของพื้้� นที่่� อัันนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพของประชาชนในชุมชนต่่อไปได้้อย่่างยั่่�งยืืน

การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสภาพปััญหาใน

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในชุมชนของ อสม. 

อำำ�เภอนางรอง จัังหวััดบุุรีีรัมย์

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้� งน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพตามแนว

ปรากฏการณ์์วิิทยาของ Husserl(20) ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้� วิิจััย

เ ข้้าใจความหมายและประสบการณ์์ที่่� ซ่่ อนอยู่่� ใน

ปรากฏการณ์วิ์ิทยา ซึ่่�งไม่่สามารถวัดด้้วยตััวเลขได้้

ผู้้� ให้ข้้อ้มููล 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลถููกเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยยึึดจุุด- 

มุ่่�งหมายของการศึึกษาเป็็นหลััก แบ่่งเป็็นการสัมัภาษณ์์

กึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured interview) รายบุุคคล 

ประกอบด้วย (1) ประธาน อสม. แต่่ละหมู่่�บ้้าน 14 คน 

(2) เจ้้าหน้้าที่่�คลินิิกหมอครอบครัวที่่�รัับผิดิชอบงานโรค-

ไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง 1 คน (3) ผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

สามารถสื่่�อสารได้้ 2 คน และ (4) ผู้้�ดููแลป่่ว ยโรคหลอด-

เลืือดสมองที่่�สามารถสื่่�อสารได้้ 1 คน และการสนทนา

กลุ่่�ม โดยสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างง่่ายจากการจัับสลาก

รายช่ื่�อ อสม. ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการที่่�ไม่่ใช่่ประธาน 

อสม. ประกอบด้วย อสม. 10 คน รวมทั้้�งหมด 28 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา 

เป็็นแนวคํําถามสัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้าง ประกอบด้วย 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพ การศึกึษา อาชีีพ ประสบการณ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้องกับั

โรคหลอดเลืือดสมอง ส่่วนที่่� 2 แนวคํําถามที่่�มีีลักษณะข้้อ

คํําถามเป็็นแบบปลายเปิิดครอบคลุมตามประเด็น็สำำ�คััญ 

และแนวคํําถามการสนทนากลุ่่�ม ประกอบไปด้้วย ส่่วนที่่� 

1 แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ 

การศึกึษา อาชีีพ ประสบการณ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้องกับัโรคหลอด-

เลืือดสมอง 

ส่่วนที่่� 2 แนวคํําถามที่่�มีีลักษณะข้้อคํําถามเป็็นแบบ

ปลายเปิิดครอบคลุมตามประเด็น็สำำ�คััญ ผ่่านการตรวจ-

สอบค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิุิ 3 ท่่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญการวิิจััย

เชิิงคุุณภาพ 1 ท่่าน แพทย์เวชศาสตร์์ครอบครัว 1 ท่่าน 

พยาบาลเวชปฏิบิัตัิชุิุมชน 1 ท่่าน ผู้้� วิิจััยร่่วมกันัอภิิปราย

เพ่ื่�อหาข้้อตกลงร่่วมกันัสำำ�หรัับข้อคำำ�ถามที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

แนะนำำ�ให้้ปรัับปรุุง เกณฑ์ก์ารตััดสินิค่่า index of item 

objective congruence (IOC) ถ้้ามีีค่่า 0.5 ขึ้้�นไป แสดงว่่า 

ข้้อคำำ�ถามนั้้�นวัดตรงจุุดประสงค์์หรืือตรงตามเนื้้� อหานั้้�น 

ข้้อคำำ�ถามข้อนั้้�นใช้้ได้้(21) ค่่าความสอดคล้องระหว่่าง 

ข้้อคำำ�ถามกับัวัตถุุประสงค์์รายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.7-0.9

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

ผู้้�วิิจััยเริ่่�มเก็บ็รวบรวมข้อมููลหลัังจากได้้รัับการอนุุมัติัิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยตั้้�งแต่่ เดืือนมกราคม 

ถึึงเดืือนกุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2568 โดยการสััมภาษณ์์

สัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้าง และการสนทนากลุ่่�ม ในบรรยากาศ

ที่่�ผ่่อนคลาย สถานที่่�สงบ ไม่่มีกีารรบกวนจากสิ่่�งแวดล้้อม

ภายนอก เลืือกวััน เวลา ที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะดวก และมีกีารขอ



สภาพปััญหาในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองในชุมุชนของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น อำำ�เภอนางรอง 

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S47

อนุุญาตบัันทึกึเทปคำำ�ให้้การสัมัภาษณ์์ ใช้้เวลาประมาณ 

30 นาทีีต่่อครั้้�ง โดยเก็บ็ข้อมููลจำำ�นวน 1-2 ครั้้�งต่่อราย 

หลัังจากการสัมัภาษณ์เ์สร็จ็สิ้้�น ผู้้� วิิจััยถอดเทปเสีียงแบบ

คำำ�ต่่อคำำ� และนำำ�มาตรวจสอบความชัดเจน โดยการฟัังซ้ำำ�� 

หากมีีประเด็น็ที่่�ไม่่ชัดเจน ผู้้� วิิจััยนััดหมายผู้้�ให้้ข้้อมููลเพ่ื่�อ

ดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์เพิ่่�มเติิม นํําข้้อมููลที่่�ได้้กลัับไปให้้ 

ผู้้� ให้้ข้้อมููลอ่่านซ้ำำ��อีีก เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สอดคล้องกัับ

ประสบการณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููลมากที่่�สุดุ โดยจะสิ้้�นสุดุการ

เก็บ็ข้อมููลเมื่่�อข้้อมููลมีีความอิ่่�มตัวั

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) ผู้้� วิิจััยนํําข้้อมููล

จากการบันัทึกึเทปมาถอดเทปอย่่างละเอีียด (verbatim) 

โดยถอดคํําต่่อคํํา เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้วน และไม่่ใส่่

ความคิดของตนเองที่่�ถืือเป็็นข้อสรุปุลงไปด้้วยโดยทํําการ

บันัทึกึทันัทีีหลัังจากสนทนากลุ่่�มเสร็จ็ รวบรวมข้อมููล จาก

การบันัทึกึเทป และ field note ตรวจสอบความถููกต้้อง

ของเนื้้�อหาโดยผู้้� วิิจััย จากนั้้�นแปลความหมายของข้้อมููล 

สร้้างรหััสต่่างๆ ขึ้้�นมาเพ่ื่�อการวิิเคราะห์์แยกแยะข้้อมููล

และแบ่่งประเภทตามเนื้้�อหา (themes) และได้้ข้้อมููลเร่ื่�อง

ความต้องการ ให้้ความหมายกับัข้อมููลจํําแนกจััดระบบ

ข้้อมููล สรุุปผลข้้อมููลแบบนิิรนััย (deductive) และการ

ตรวจสอบข้อมููลสามเส้้า

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

การวิิจััยผ่่านความเห็น็ชอบให้้ทำำ�การศึึกษาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลนางรอง 

จัังหวััดบุุรีีรัมย์ เอกสารอนุุมัตัิเิลขที่่� NRC 2024-010 ลง

วัันที่่� 28 ธันัวาคม พ.ศ.2567 ผู้้� วิิจััยอธิบิายวััตถุุประสงค์์

และขั้้�นตอนการทำำ�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ พร้้อมทั้้�ง

ช้ี้�แจงสิทิธิ์์�ในการตอบรับหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วมวิิจััย และ

แจ้้งให้้ทราบว่่าในระหว่่างการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ยุุติิการเข้้าร่่วมโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัักษา ข้้อมููลที่่�

รวบรวมจะถููกเก็บ็รักษาเป็็นความลับ โดยใช้้มาตรการ

คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนตััว จะถููกใช้้เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ในเชิิง-

วิิชาการและไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตััว และทำำ�ลายข้้อมููล

หลัังจากเผยแพร่่ใน 1 ปีี

ผลการศึึกษา
จากการศึกึษาสภาพปััญหาในการป้้องกันัโรคหลอด-

เลืือดสมองในชุมชนของ อสม. พื้้� นที่่�อำำ�เภอนางรอง 

จัังหวััดบุุรีีรัมย์ สามารถสรุปุผลการศึกึษา ได้้ดังัน้ี้�

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 89.29 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 36-70 ปีี  สถานภาพ

สมรส ร้้อยละ 85.71 มีีระดัับการศึึกษาอยู่่�ในระดัับ

มัธัยมศึกึษามากที่่�สุดุ ร้้อยละ 85.71 และทั้้�งหมดมีีส่่วน

เกี่่�ยวข้องกับัการดููแลผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองในชุมชน

2. สภาพปััญหาในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง

ในชุมชนของ อสม. จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการ

สนทนากลุ่่�มสามารถจำำ�แนกสภาพปััญหาออกเป็็น 4 

ประเด็น็ ได้้แก่่ (1) ความรู้้�การป้้องกันัโรคหลอดเลืือด-

สมอง (2) แนวทางการประสานกับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง 

(3) บทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. และ (4) ความเช่ื่�อมั่่�นของ

ประชาชน ดังัรายละเอีียดต่่อไปน้ี้�

2.1 ความรู้้�การป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง จากการ

ศึึกษาพบว่่า อสม. ยัังขาดความรู้้�  ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกับั

โรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งด้้านการป้้องกััน ปััจจััยเสี่่�ยง 

อาการและอาการแสดง การดููแลหรืือประสานงาน 

เบื้้�องต้้น ส่่งผลให้้ไม่่มีีความมั่่�นใจในการให้้คำำ�แนะนำำ�กับั

ประชาชนในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบ อสม. บางส่่วนไม่่ได้้รัับการ

ฝึึกอบรมที่่�ครอบคลุมและเพีียงพอเกี่่�ยวกับัโรคหลอด-

เลืือดสมองและวิิธีีการป้้องกันั

2.2 แนวทางการประสานกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง 

จากการศึกึษาพบว่่า อสม.  ไม่่ทราบว่่าเมื่่�อพบผู้้�ป่่ว ยที่่�อาจ

มีอีาการของโรคหลอดเลืือดสมองจะต้้องติดิต่่อหน่่วยงาน

ใดเป็็นอันัดัับแรก สามารถโทรศัพัท์ป์ระสาน 1669 ได้้

เองเลยหรืือไม่่ หรืือจะต้้องประสานไปยัังหน่่วยบริการ

สุขุภาพในพื้้�นที่่�เพ่ื่�อประเมิินเบื้้�องต้้นก่่อน นอกจากน้ี้� ยััง

การขาดการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพระหว่่างทีีม อสม. 

ทำำ�ให้้การประสานงานไม่่ราบรื่�น

2.3 บทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. จากการศึึกษาพบว่่า 

อสม. ขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกับับทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง 

ถึึงแม้้ปััจจุบัันมีีการกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. ไว้้
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ความรู้้�และความสามารถในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือด-

สมองของ อสม. คืือการขาดการฝึึกอบรมที่่�ครอบคลุมและ

เพีียงพอ อสม. บางส่่วนยังขาดความรู้้�พื้้� นฐานเกี่่�ยวกับั 

โรคหลอดเลืือดสมองและวิิธีีการป้้องกันัที่่�ถููกต้้อง(23) การ

ขาดความรู้้� เหล่่าน้ี้�ทำำ�ให้้ อสม. ไม่่สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�

ถููกต้้องและมีีประสิทิธิภิาพแก่่ประชาชนได้้(24)

แนวทางการประสานกับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ถืือว่่า

มีีความจำำ�เป็็นในการดููแลผู้้�ป่่ว ยหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอด-

เลืือดสมองในชุมชน เน่ื่�องจากจะช่่วยให้้ประชาชนกลุ่่�มน้ี้�

สามารถเข้้าถึึงระบบการรัักษาได้้อย่่างทันัท่่วงทีี เพราะ

เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�มีีอัตัราการเสีียชีีวิิตและความพิการสููงหาก

ล่่าช้้าในการรัักษา งานวิิจััยพบว่่า อสม. เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

การพััฒนารููปแบบการเข้้าถึงึระบบบริการทางด่่วนสำำ�หรัับ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลแหลมสิงิห์์ 

จัังหวััดจัันทบุรีี ช่่วยให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองเข้้า

รัับการรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี ลดความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ ซึ่่�งการมีีแนวทางการประสานงานที่่�ชััดเจน 

ช่่วยให้้ อสม. มีีความมั่่�นใจการปฏิบิัตัิงิาน และมีีมาตรฐาน

เป็็นไปในทิศิทางเดีียวกันั(25) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่า มีหีลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการประสานงานที่่�ไม่่ราบรื่�น

หนึ่่�งในปัจจััยหลัักคืือการขาดการฝึึกอบรมที่่�ครอบคลุม

และเพีียงพอเกี่่�ยวกับัการประสานงานและการดููแลผู้้�ป่่ว ย

โรคหลอดเลืือดสมอง(26,27) ผลการวิิจััยช้ี้� ให้้เห็น็ว่่า อสม. 

บางส่่วนยังขาดความรู้้�พื้้� นฐานเกี่่�ยวกับักระบวนการและ

ขั้้�นตอนการประสานงานกับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง เช่่น การ

ประสานงานเมื่่�อฉุุกเฉิิน การประสานงานกับัโรงพยาบาล

และหน่่วยงานสาธารณสุขุ(28) การขาดแนวทางปฏิบิััติิที่่�

ชััดเจนและคู่่�มืือการทำำ�งานที่่�เป็็นมาตรฐานทำำ�ให้้ อสม. ไม่่

สามารถดำำ�เนิินการประสานงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

นอกจากน้ี้�  การขาดการสนับัสนุุนจากหน่่วยงานสาธารณสุขุ

ยัังเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�ทำ ำ�ให้้การประสานงานไม่่ราบรื่�น 

หน่่วยงานสาธารณสุขุบางแห่่งอาจไม่่ได้้ให้้การสนัับสนุุน

หรืือการติิดตามผลที่่�เพีียงพอแก่่ อสม. ทำำ�ให้้ไม่่ได้้รัับ

ข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�ที่่�จำำ�เป็็นในการปฏิบิัตัิงิาน

บทบาทหน้้าที่่�ของ อสม. ปััจจุบันัมีกีารกำำ�หนดบทบาท

อย่่างชััดเจน แต่่ยังพบว่่า อสม. หลายคนที่่�ยัังขาดความ

เข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง ไม่่ทราบว่่าการให้้ข้้อมููล 

การประเมินิ หรืือการประสานใดตนเองสามารถทำำ�ได้้หรืือ

ไม่่ ต้้องรอการสั่่�งการจากหน่่วยบริการในพื้้�นที่่�หรืือไม่่

2.4 ความเช่ื่�อมั่่�นของประชาชน จากการศึกึษาพบว่่า 

ประชาชนบางส่่วนมีีความเช่ื่�อมั่่�นต่่อการให้้ข้้อมููลของ 

อสม. น้้อยกว่่าเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ  การสื่่�อสารระหว่่าง 

อสม. กัับประชาชนไม่่ชัดเจนหรืือไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้

ประชาชนไม่่เข้้าใจสิ่่�งที่่�ได้้ข้้อมููล อสม. ที่่�ไม่่มีปีระสบการณ์์

หรืือเกี่่�ยวข้องกับัผู้้�ป่่ว ยโรคหลอดเลืือดสมองก็จ็ะได้้ความ

เช่ื่�อมั่่�นที่่�น้้อยเช่่นกันั นอกจากน้ี้�  การที่่� อสม. มีีส่่วนร่่วม

ในกิจิกรรมของชุุมชนน้อยและมีีความสัมัพันธ์ท์ี่่�ไม่่ค่่อยดีี

กัับประชาชนส่่งผลให้้ความเช่ื่�อมั่่�นและความไว้้วางใจ 

ลดลงเช่่นกันั 

วิิจารณ์ ์
สภาพปััญหาในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองใน

ชุุมชนของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน สามารถ

จำำ�แนกสภาพปััญหาออกเป็็น 4 ประเด็น็ ได้้แก่่ (1) ความ

รู้้� การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง (2) แนวทางการ

ประสานกับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง (3) บทบาทหน้้าที่่�ของ 

อสม. และ (4) ความเช่ื่�อมั่่�นของประชาชน สามารถ

อภิิปรายผลการศึกึษาได้้ดังัน้ี้�

ความรู้้� การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นสิ่่�ง

สำำ�คัญัที่่� อสม. จำำ�เป็็นต้องมีีความรู้้�  ความเข้้าใจ เพ่ื่�อใช้้ใน

การดููแลประชาชนในหมู่่�บ้้าน แต่่พบว่่า อสม. ยัังขาด 

ความรู้้�  ความเข้้าใจ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมอง และไม่่สามารถถ่่ายทอดความรู้้� ให้้

แก่่บุคคลอื่่�นได้้อย่่างถููกต้้อง ส่่วนใหญ่่ปฏิบิัตัิติามประสบ-

การณ์ ์และปฏิบิัตัิติามอย่่างกันัมา สอดคล้องกับัการศึกึษา

ของฉััตรทอง จารุพิุิสิฐิไพบููลย์์ และคณะ(22) ที่่�พบว่่า อสม. 

ยัังมีีความรู้้� เ ร่ื่� องโรคหลอดเลืือดสมองไม่่ครบถ้วน  

ส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบภาวะแทรกซ้้อนของโรคหลอดเลืือด-

สมอง รวมถึงึสาเหตุแุละอาการของโรคหลอดเลืือดสมอง

เพีียงบางส่่วนเท่่านั้้�น และหนึ่่�งในปัจจััยหลัักที่่�ส่่งผลต่่อ
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ด้้านสาธารณสุขุ เป็็นหมอคนที่่�หนึ่่�งของประชาชนในพื้้�นที่่� 

แต่่ก็ยั็ังพบประชาชนบางส่่วนที่่�ขาดความเช่ื่�อมั่่�นของความ-

รู้้�ที่่�ได้้รัับจาก อสม. สอดคล้องกับัการศึกึษาแนวทางการ

พััฒนาศัักยภาพ อสม. ในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือด-

สมองในกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า ประชาชนเช่ื่�อมั่่�นความรู้้�จาก 

อสม. น้้อยกว่่าเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ การขาดความรู้้�และ

ทักัษะที่่�เพีียงพอของ อสม. ในการให้้คำำ�แนะนำำ�และดููแล

สุุขภาพ ทำำ�ให้้ประชาชนรู้้�สึ ึกไม่่มั่่�นใจในข้อมููลและ 

คำำ�แนะนำำ�ที่่�ได้้รัับ(31) การวิิจััยยัังพบว่่า ประสบการณ์ท์ี่่�ไม่่ดีี

ในอดีีต เช่่น การได้้รัับบริการที่่�ไม่่ดีีหรืือไม่่เพีียงพอจาก 

อสม. ทำำ�ให้้ประชาชนเกิดิความไม่่เช่ื่�อมั่่�น การสื่่�อสารที่่�ไม่่

ชััดเจนระหว่่าง อสม. กับัประชาชน ยัังเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััย

ที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิความไม่่เช่ื่�อมั่่�น การสื่่�อสารที่่�ไม่่ชัดเจนหรืือไม่่

เพีียงพอทำำ�ให้้ประชาชนไม่่เข้้าใจบทบาทและหน้้าที่่�ของ 

อสม. อย่่างถููกต้้อง และไม่่มั่่�นใจในความสามารถของ 

อสม. ในการให้้บริการสุขุภาพ อสม. บางส่่วนยังขาดการ

ฝึึกอบรมที่่�ครอบคลุมและเพีียงพอ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถให้้

บริการที่่�มีีคุุณภาพได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ(32) 

การศึึกษาน้ี้�มีีข้อจำำ�กัดัสำำ�คััญคืือ ขอบเขตพื้้�นที่่�จำำ�กัดั

อยู่่�เพีียงอำำ�เภอหนึ่่�งในจัังหวััดบุุรีีรัมย์ ทำำ�ให้้ผลการวิิจััยไม่่

สามารถสะท้้อนสภาพปััญหาในพื้้� นที่่�อื่่� นที่่�มีีบริบท 

แตกต่่างกััน สำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต ควรขยายพื้้� นที่่�

ศึึกษาและใช้้วิิธีีการผสมผสานระหว่่างเชิิงคุุณภาพและ 

เชิิงปริิมาณเพ่ื่�อให้้ได้้ทั้้�งความเข้้าใจเชิิงลึึกและข้้อมููล 

เชิิงสถิิติิ และการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ ควรมีีการพััฒนา

โปรแกรมที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง

ในชุมชน ด้้านการเข้้าใจทางสุุขภาพ การเข้้าถึึงข้้อมููล

สุขุภาพและบริการสุขุภาพ การโต้้ตอบซัักถามแลกเปลี่่�ยน 

ทักัษะการตัดัสินิใจ การเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการบอกต่่อ 

เพ่ื่�อให้้เกิิดความสอดคล้องบทบาทหน้้าที่่� เพ่ื่�อให้้เกิิด

แนวทางการปฏิบิัตัิงิานที่่�ได้้มาตรฐาน เกิดิความไว้้วางใจ

ของคนในชุมชน และสามารถเป็็นต้นแบบเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยน

สุขุภาพในชุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

หน้้าที่่�ไว้้อย่่างชััดเจน มีีบทบาทในการเป็็นผู้้�นำำ�การดำำ�เนิิน

งานพัฒนาสุขุภาพอนามัยั และคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน

ในหมู่่�บ้้าน/ชุุมชน เป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง (change 

agents) พฤติิกรรมด้านสุขุภาพอนามััยของประชาชนใน

ชุุมชน และมีีหน้้าที่่� แก้้ข่่าวร้าย กระจายข่่าวดีี ช้ี้�บริการ

ประสานงานสาธารณสุขุ บำำ�บััดทุุกข์์ประชาชน ดำำ�รงตน

เป็็นตััวอย่่างที่่�ดีี แต่่ยังพบว่่า อสม. หลายคนที่่�ยัังขาด

เข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง สอดคล้องกับัการศึกึษา

ของสุพัุัตรา ศรีีชุม(29) ที่่�พบว่่า ระดับัการรัับรู้้�ต่่อบทบาท

หน้้าที่่�ของ อสม. ภาพรวมทุกด้้านอยู่่�ในระดัับค่่อนข้าง 

ไม่่ดีี ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการไม่่ทราบหรืือไม่่เข้้าใจบทบาท

หน้้าตนเองคืือการขาดการทบทวนบทบาทที่่�ครอบคลุม

และเพีียงพอ ทำำ�ให้้ อสม. ไม่่เข้้าใจถึึงความสำำ�คัญและ

ขอบเขตของงานที่่�ต้้องปฏิบิัตัิิ(26) และการศึกึษาของชาญชััย 

จิิวจินดา(30) ยัังพบว่่า จุุดด้้อยของ อสม. คืือ ส่่วนใหญ่่มีี

อาชีีพเกษตรกรรม มีีภาระเล้ี้�ยงดููครอบครัว ไม่่สามารถ

ปฏิบิัตัิภิารกิจิที่่�รัับมอบหมายได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งเป็็นข้อ

จำำ�กัดัในงานที่่�เกิดิขึ้้�น อสม. บางส่่วนยังขาดความรู้้�พื้้�นฐาน 

เกี่่�ยวกับับทบาทและหน้้าที่่�ของตนเอง เช่่น การส่่งเสริิม 

สุขุภาพ การเฝ้้าระวังัและป้้องกันัโรค การช่่วยเหลืือและรัักษา

พยาบาลขั้้�นต้น การส่่งต่่อผู้้�ป่่ว ย และการฟื้้� นฟููสภาพ ทำำ�ให้้ 

อสม. ไม่่สามารถปฏิบิัตัิงิานได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ(26)

ความเช่ื่�อมั่่�นของประชาชน มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งใน

การสร้้างความสำำ�เร็จ็และความยั่่�งยืืนของการดำำ�เนิินงาน

ด้้านสาธารณสุุขและการพััฒนาชุุมชน เมื่่�อประชาชนมีี

ความเช่ื่�อมั่่�นใน อสม. ก็จ็ะมีีแนวโน้้มที่่�จะปฏิิบััติิตาม 

คำำ�แนะนำำ�และเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพมากขึ้้� น 

ความเช่ื่�อมั่่�นยังช่่วยเสริิมสร้้างความร่่วมมืือระหว่่าง

ประชาชน ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานด้านสาธารณสุุขเป็็นไป

อย่่างราบรื่�นและมีีประสิทิธิภิาพ นอกจากน้ี้�  ความเช่ื่�อมั่่�น

ยัังช่่วยลดความขัดแย้้งและความไม่่ เข้้าใจระหว่่าง

ประชาชนและ อสม. ทำำ�ให้้การสื่่�อสารและการประสาน-

งานเป็็นไปอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ปััจจุบััน อสม. ถืือเป็็น

กำำ�ลังด้้านสุขุภาพปฐมภููมิ ิได้้รัับการยอมรับจากหน่่วยงาน
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Abstract:		  This descriptive qualitative research was aimed to explicate the problem of stroke prevention in the 

community of village health volunteers in Nang Rong district, Buri Ram Province. The 28 participants 

included village health volunteer chairpersons, primary care cluster staff, patients, caregivers, and village 

health volunteers. They were interviewed with semi-structured questionnaires. The findings showed that 

the problems related to stroke prevention among village health volunteers could be divided into 4 main 

issues: (1) knowledge of stroke prevention, (2) guidelines for coordination with relevant agencies, 

(3) roles and responsibilities of village health volunteers, and (4) public confidence. Accordingly, a  

comprehensive community-based program should be implemented to strengthen stroke-prevention  

capacity by enhancing health literacy, improving access to reliable health information and services,  

facilitating structured question-and-answer exchanges, and developing decision-making skills and 

health-promoting behavior change. Establishing standardized operating procedures and ensuring role 

clarity among stakeholders, together with trust-building initiatives, could promote consistency of practice 

and provide a replicable model for sustainable health improvements at the community level.
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