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ผลของการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชน

โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ  าหมู่บา้นนักบริบาลผูป่้วย

เบาหวาน DM Excellence Care Giver จงัหวดัอ านาจเจริญ 
 

กญัจน์ณฎัฐ์  เจริญชยั* 
 
บทคดัย่อ 

การวิจยัและพฒันา มีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาผลของรูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานใน
ชมุชนโดย อสม.นกับริบาลผู้ ป่วยเบาหวาน “DM Excellence Care Giver” จงัหวดัอ านาจเจริญ กลุม่
ตวัอยา่งระยะที่ 1 คือ อสม. จ านวน 992 คน โดยสุม่ตวัอยา่งแบบมีระบบ ระยะที่ 2 คือ อสม.ในพืน้ที่ 
รพ.สต.โคกกลาง 68 คน และ กลุม่ผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคมุระดบัน า้ตาลไม่ได้ จ านวน 64 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่มีค่าความเที่ยงของชุดที่ 1 ทัง้ฉบับเท่ากับ 0.82 และชุดที่สอง
เทา่กบั 0.87 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนมุาณ ได้แก่ Multiple regression 
analysis และ Paired t test ผลการวิจยัพบวา่ 

อสม.(1) มีระดบัการปฏิบตัิงานเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในระดบัมาก      
(2) สว่นใหญ่ เป็นเพศหญิง อายรุะหว่าง 40-49 ปีจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ระยะเวลาเป็น 
อสม.เฉลี่ย 11.70 ปี เคยผ่านการอบรมและศึกษาดูงานด้านโรคเบาหวาน มีแรงจูงใจและแรง
สนบัสนนุทางสงัคมระดบัมาก  และ (3) ปัจจยัด้านเพศ การอบรม แรงจูงใจ และแรงสนบัสนนุทาง
สงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบตัิงานโดยร่วมกนัพยากรณ์ได้ 53.7% (4) ผลของรูปแบบ
ท าให้ผู้ ป่วยเบาหวาน มีค่าคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดเพิ่มขึน้ และระดับ
น า้ตาลในเลือดลดลง แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value<0.001 ทัง้
สองตวัแปร ดงันัน้ จึงควรน ารูปแบบนีไ้ปขยายผลตอ่ไป 
ค ำส ำคัญ:  การเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวาน แรงจงูใจ  แรงสนบัสนนุทางสงัคม 
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EFFECT OF DEVELOPMENT FOR COMMUNITY DIABETES CARE 

MODEL OF VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS“DM EXCELLENCE 

CARE GIVER’’ IN AMNATCHAREON PROVINCE. 
  

Kanjanat  Charoenchai* 
 

ABSTRACT 
 Thisresearch and development study aimed to study the effects of the diabetes 
care model in the community by village health volunteers (VHVs) "DM Excellence Care 
Giver", in Amnatcharoen province. The first phase of study was undertaken in a sample of 
992 VHVs, selected by using the systematic random sampling method and second phase 
consisted of 68 VHVs in Kok-klang health promotion hospital and 64 diabetic patients who 
do not control their blood sugar. Data were collected by questionnaires with reliability of 
first questionared as 0.82 and second questionare as 0.87. Data were analyzed by 
descriptive statistics. Descriptive statistics and inferential statistic such as multiple 
regression and paired t est were used in data analysis. 
 The results showed that: (1) the level of diabetes surveillance, prevention and 
control performed by VHVs was at a high level; (2) most of the VHVs were female, aged 
40–49 years, and having completed elementary school, having served as VHVs for 11.70 
years, on average, and having participated in a study visit and training on diabetes; their 
motivation and social support for VHVs’ diabetes performed was at a high level; and (3) 
gender, capacity development training, motivation, and social support had a positive 
relationship with VHVs’ diabetes performed efforts; and all such factors could predict 
53.7% of their performance. (4) Effect of development for community diabetes care model 
of VHVs had blood sugar level controlling behavior and blood sugar level statistically 
significantly better than prior to attending the program p-value <0.001. Therefore, this 
model is extended to the provincial and health care sectors. 
Key words: diabetes surveillance, prevention and control 
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ภมิูหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
การสาธารณสุขมูลฐาน ได้รับการ

ผลกัดันและบรรจุให้เป็ นนโยบายและแผน
สาธารณสขุแหง่ชาติ ในแผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่4 (พ.ศ. 2520–
2524)จนถึงปัจจุบนั หลกัการส าคญัของการ
สาธารณสุขมูลฐาน คือ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ให้ประชาชนในหมู่บ้านได้รู้สึกเป็น
เจ้าของและเข้ามาร่วมช่วยเหลืองานด้าน
สาธารณสขุ ทัง้ด้านก าลงัคน ก าลงัเงิน และ
วสัดอุปุกรณ์ตา่งๆ โดยประชาชนในชุมชนนัน้
เป็นผู้ ตระหนักถึงปัญหาของชุมชนของตน
เป็นอยา่งดี จึงเป็นผู้ก าหนดปัญหา วิเคราะห์
ปัญหา ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหาของ
ชมุชนเอง โดยเทคนิคในการแก้ไขปัญหาโดย
ชมุชนเอง ทัง้ทีเ่ป็นภมูิความรู้ดัง้เดิมในชุมชน 
หรืออาจเป็นภูมิความรู้ใหม่ๆ  ที่ชุมชนได้
เรียนรู้เพิ่มเติมว่าเหมาะสมกับชุมชนในการ
แก้ปัญหา 1  ทัง้นี  ้ประเทศไทย ได้น าการ
สาธารณสขุมลูฐาน มาเป็นกลวิธีหลกัในการ
พัฒนาสาธารณสุขของประ เทศ  โดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน     
(อสม.) เป็นกลไกส าคญัในการขบัเคลื่อนการ
ท างานปัจจุบันมี อสม.ทัว่ประเทศ มากกว่า
1 ,056 ,463 คน เฉลี่ย  อสม .  1  คน ต่อ
ประชาชน 10 -15 หลังคา เ รือนซึ่ งผ่ าน
กระบวนการอบรม พัฒนาอย่างต่อเนื่อง มี
การปรับปรุงหลกัสตูรอบรมเร่ือยมา  

การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคเบาหวาน เป็นบทบาทหนึ่ง

ของ อสม. ทัง้นี  ้เนื่องจากเป็นงานที่ ต้อง
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องในลกัษณะเชิงรุก 
ดังนัน้จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพ
ของ  อสม .  ใ ห้มี ค ว าม เ ช่ี ย วชาญที่ จ ะ
ปฏิบัติงานจนส าเ ร็จ ซึ่ งมีหลายปัจจัยที่
เก่ียวข้อง ทัง้ปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัด้านการ
ปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคม 
โดยปัจจยัสว่นบคุคล ได้แก่ สถานภาพสมรส2

ระดับการศึกษา3 ปัจจัยด้านการปฏิบตัิงาน 
ได้แก่ การพฒันาความรู้4 การสนบัสนุนทาง
สังคม ปัจจัยด้านบริหารองค์กรโดยรวม 2

ความส าเร็จในงานที่ท าของบคุคล ผลประโยชน์
ตอบแทน ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 5 และ
ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาสังคม ได้แก่ การ
ได้ รับการยอม รับนับ ถือ ความสัมพัน ธ์
ระหวา่ง อสม. และผู้ที่เก่ียวข้อง ความเป็นอยู่
ส่วนตัวและครอบครัว การชอบท างานที่ไม่
ยากหรือง่ายเกินไปการชอบได้รับผลสะท้อน
กลบัทนัที การชอบท างานที่ตอบสนองความ
ต้องการภายใน และการชอบทุ่มเททัง้กายใจ
ในการ5 ระดับการรับรู้บทบาท 3 การได้รับ
แรงจูงใจ6และแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เจ้าหน้าที่ในทีมสขุภาพ7, 8 

อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวาน
ส าหรับ อสม. เป็นเร่ืองที่ท้าทาย เนื่องจาก 
โรคเบาหวาน เป็นปัญหาส าคัญทางด้าน
สาธารณสุขของโลก เนื่องจากสถานการณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง
องค์การอนามยัโลก (WHO) รายงานว่าในปี 
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พ.ศ. 2552 ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีจ านวน 108 
ล้านคน เพิ่ มขึ น้ เ ป็น 422 ล้านคน ในปี        
พ.ศ.2557 และมีผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
จ านวน 1.5 ล้านคน นอกจากนีย้ังพบว่า
ประชากรทัว่โลกที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึน้จากร้อยละ 4.7 เป็น
ร้อยละ 8.5ซึ่งในปัจจุบนัประชากรวยัผู้ ใหญ่  
1 ใน 11 คน ป่วยเป็นโรคเบาหวานส าหรับใน
ประเทศไทยจากรายงานของส านกันโยบาย
และยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
ส า ธ า รณสุ ข  พ บ ว่ า  อั ต ร า ต า ย ด้ ว ย
โรค เบาหวานต่อประชากรแสนคน ใน
ภาพรวมของประเทศในปี  2556-2558 
เทา่กบั 14.93, 17.53 และ 17.83 ตามล าดบั 
เห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคเบาหวาน
เพิ่มขึน้ทุกปี และจากการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ใน
ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึน้ไป ครัง้ที่ 3, 4 
และ 5 (ปี 2547, 2552 และ 2557) พบว่า 
ความชุกของโรคเบาหวาน ของครัง้ที่  3      
ร้อยละ 7 ใกล้เคียงกับครัง้ที่ 4 ร้อยละ 6.9 
ส่วนครัง้ที่ 5 เพิ่มสูงขึน้เป็นร้อยละ 8.8 (คิด
เป็น 4.8 ล้านคน)ข้อมลูของส านกังานพฒันา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศรายงาน
ภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย
ในปี พ.ศ.2556 พบว่า โรคเบาหวาน เป็น
สาเหตกุารตายของประชาชนไทยในเพศชาย 
เป็นอันดับที่ 8 เพศหญิงอันดับที่ 3 ร้อยละ 
4.1, 8.7 ตามล าดับ และการสญูเสียปีสุข
ภาวะของประชากรไทยในเพศชายเป็นอนัดบั

ที่ 7 เพศหญิงอนัดบัที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 3.9 
แ ล ะ  7 . 9  แ ล ะ ข้ อ มู ล จ า ก ส า นั ก ง า น
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สงัคมแหง่ชาติในปี พ.ศ.2551 พบว่าประเทศ
ไ ท ย มี ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ผู้ ป่ ว ย น อ ก ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลโรคเบาหวานเฉลีย่1,172 บาท
ต่อราย ส่วนผู้ ป่วยในค่า ใ ช้จ่ ายในการ
รักษาพยาบาลเฉลี่ย 10,217 บาท ต่อราย 
รวมคา่รักษาพยาบาลทัง้สิน้ 3,984 ล้านบาท
ต่อปี หากคนไทยป่วยด้วยโรคเบาหวาน รวม 
3 ล้านคน/ปี มารับบริการที่สถานพยาบาล 
จะต้องเสียค่ารักษาพยาบาลทัง้สิน้ประมาณ 
47,596 ล้านบาท/ปี9 

เมื่อพิจารณาในระดับพืน้ที่พบว่า 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความชุกของ
เบาหวานสงูเป็นอนัดบัสอง รองจากภาคกลาง10

ทัง้นี ้จงัหวดัอ านาจเจริญ มีแนวโน้มความชุก
ของการป่วยและเสียชีวิตจากเบาหวาน
เพิ่มขึน้ โดยใน ปี พ.ศ.2555–2559 มีผู้ ป่วย
ในอัต ร า คว ามชุ ก  4,974.65,  5,351.99, 
5,921.04, 5,921.04 และ 6,071.62 ต่อแสน
ประชากรคนตามล าดับ และพบว่ามีอัตรา
ตา ยมี แน ว โ น้ ม เ พิ่ ม ขึ น้ จ าก  16.12 ต่ อ
ประชากรแสนคน ในปี 2554 เป็น 26.87, 
23.03, 22.11, 30.35 และ 31.09 ต่อ
ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  ใ น ปี  2555-2559 
ตามล าดบั โดยพืน้ที่อ าเภอเสนางคนิคม พบ
ผู้ ป่วยที่ ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาล
ได้มากที่สดุ ร้อยละ 70.41  
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จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่า 
ค ว า ม ชุ ก  อั ต ร า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วยเบาหวาน มี
แนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ทัง้นี ้การจะ
แก้ไขปัญหาดงักลา่ว จ าเป็นต้องอาศยัคนใน
ชุมชน เป็นกลไกส าคญัที่จะสามารถดูแลได้
อย่างต่อเนื่อง ซึ่ง อสม. คือ กลุ่มที่มีบทบาท
ส าคญัในการด าเนินงานดงักลา่วได้เป็นอย่าง
ดี แต่อย่างไรก็ตาม อสม. ได้รับการพัฒนา
ตามหลกัสตูรมาตรฐาน อสม.เช่ียวชาญ ใน
ระดับพืน้ที่  แต่ยังพบว่า แนวโน้มปัญหา
ดังกล่าวยังเพิ่มขึน้  ดังนัน้  จึงจ าเป็นต้อง
พฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานใน
ชุมชน โดย อสม. นกับริบาลผู้ ป่วยเบาหวาน 
“DM care giver”ผลที่ได้สามารถน าไปใช้ใน
การวางแนวทางการพฒันาระบบสขุภาพภาค
ประชาชนในภาพรวมจังหวดั และเขตบริการ
สขุภาพตอ่ไป 

 
วัตถุประสงค์ (Objective) 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมูบ้่าน จงัหวดัอ านาจเจริญ 

2.  เพื่ อพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนโดยอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมู่บ้านมาตรฐานบริบาล
ผู้ ป่วยเบาหวาน “DM Excellence Care 
Giver” จงัหวดัอ านาจเจริญ 

3. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ ป่ วยโรค เบาหวานในชุมชน โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน
มาตรฐานบริบาลผู้ ป่วยเบาหวาน “DM 
Excellence Care Giver” จงัหวดัอ านาจเจริญ 

 
ระเบียบวิธีศึกษำ (Methodology)   

เป็นการวิจัยและพฒันา (Research 
and Development)ประกอบด้วย ขัน้ตอน
ดงันี ้

ขั ้น ที่  1 ก า ร วิ จั ย  ( Research) 
สถานการณ์  เ ป็นการศึกษาระดับการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน ของ อสม. ในภาพรวมของ
จังหวัดอ านาจเจริญ และศึกษาปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กับการปฏิบตัิตามบทบาทของ 
อสม.  
 ขัน้ที่  2 การพฒันา (Development) 
กา รสัง เค ราะ ห์ รูปแบบการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในชุมชน โดย อสม. นกับริบาล
ผู้ ป่วยเบาหวาน “DM Excellence Care 
Giver” ร่วมกบั อสม. โดยมีขัน้ตอนดงันี ้
 1. น าเสนอผลการวิจัยในขัน้ที่ 1 
ร่วมกับข้อมูลสถานการณ์โรคเบาหวาน การ
ควบคมุระดบัน า้ตาล และภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ ป่วยเบาหวาน ภาพรวมระดับจังหวัด
อ านาจเจริญ เพื่อเป็นข้อมลูน าเข้า  

2. รับฟังข้อเสนอแนะรูปแบบการ
ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานในชมุชน โดย อสม. 



138 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                       ปีที ่5 ฉบบัที ่1  มกราคม - มีนาคม 2560 

3. ผู้ วิจัยน าเสนอร่างรูปแบบการ
ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน โดย อสม.
นกับริบาลผู้ ป่วยเบาหวาน “DM Excellence 
Care Giver” 

4. ซกัถามให้ข้อเสนอแนะและสรุป
รูปแบบท่ีเหมาะสมกบับริบทของชมุชน 
 ขัน้ที่  3 การวิจัย (Research) การ
วิจยัเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการ
ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน โดย อสม. 
นกับริบาลผู้ ป่วยเบาหวาน “DM Excellence 
Care Giver” ร่วมกบั อสม.ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาลใน
เลือด และระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย
เบาหวาน 
 1. พฒันาศักยภาพ เสริมแรงจูงใจ 
และให้การสนับสนุนทางสังคม แก่ อสม.สู่
การเป็น DM Excellence Care Giver ได้แก่ 
 1) อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.
มาตรฐาน 
 2) ฝึกทกัษะการเยี่ยมบ้าน เสริมสร้าง
แรงจูงใจและให้การสนับสนุนทางสงัคมแก่
ผู้ ป่วย 
 2. อสม. ปฏิบตัิการเยี่ยมบ้านดแูล
ผู้ ป่วยเบาหวานในชมุชน 
 ครัง้ที่ 1 เยี่ยมค้นหาปัญหาความ
ต้องการ  
 ครัง้ที่  2 เยี่ยมติดตามผลและ
สนบัสนนุก าลงัใจ 
 ครัง้ที่ 3 เยี่ยมสร้างเป้าหมายร่วมกนั 

 ครัง้ที่ 4 ขึน้ไปเยี่ยมสร้างความ
ยัง่ยืน 
 ขั ้ น ที่ 4 ก า ร พั ฒ น า 
(Development)คืน ข้อมูลและ รับฟัง เสียง
สะท้อนจาก อสม. เพื่อปรับปรุงรูปแบบการ
ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน โดย อสม. 
นกับริบาลผู้ ป่วยเบาหวาน “DM Excellence 
Care Giver” ที่สอดคล้องกบับริบท โดยใช้ผล
การศกึษาในขัน้ท่ี 1-3 ประกอบการพิจารณา 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชำกรศึกษำ ประกอบด้วย 2 

กลุ่ม  คือ  1) อสม.  ในพื น้ที่ จังหวัด
อ านาจเจริญจ านวน 7,244 คน ที่มี ช่ือใน
ฐานข้อมูล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
www.thaiphc.net ระหว่างเดือนตุลาคม ถึง
ธันวาคม 2558 และ 2) กลุม่ผู้ ป่วยเบาหวาน
ที่ไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้ 
ที่ขึน้ทะเบียนรักษาในสถานบริการสุขภาพ 
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
อ านาจเจริญ ตามทะเบียนจ านวน 5,192 คน 

กลุ่มตวัอย่ำง 
1. กลุ่ม อสม. ในพืน้ที่จังหวัด

อ านาจเจริญจากการค านวณขนาดตวัอย่าง
โดยใช้สตูรประมาณคา่เฉลีย่กรณีทราบขนาด
ประชากร ได้ 992 คน ในการศึกษาระยะที่ 1 
และระยะที่ 2 เป็นการศึกษาในพืน้ที่คดัสรร 
ใน รพ.สต.โคกกลาง ซึ่งเป็นพืน้ที่ ที่มีผู้ ป่วย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาล
ให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติได้สงูสดุ จ านวน 68คน 
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2. กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุม
ระดับน ำ้ตำลไม่ได้ ศกึษาในผู้ ป่วยเบาหวาน
ที่ขึน้ทะเบียนในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบล จ านวน 119 คน คดัเลือก 1 ชุมชนที่มี
ผู้ ป่วยควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได้มากที่สดุซึ่ง
มีจ านวน 64 คน จึงเป็นการศึกษาประชากร 
โดยสุม่อยา่งง่ายเป็นกลุม่ทดลอง 32 คน และ
กลุม่เปรียบเทียบ 32 คน 
 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ในกำรวิจัย ใ ช้
แบบสอบถาม ที่ผู้ วิจัยสร้างขึน้ประกอบด้วย 
แบบสอบถามจ านวน 2 ชดุ คือ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถำมปัจจัยที่มี
ควำมสัมพนัธ์กับกำรปฏิบตัติำมบทบำท
ของ อสม. ประกอบด้วย 

 สว่นที่ 1 คณุลกัษณะทางประชากร 
เป็นแบบสอบถามปลายปิด 

สว่นท่ี 2 ปัจจยัด้านแรงจูงใจในการ
ด าเนินงาน ประกอบด้วย ความส าเร็จของ
งาน ลักษณะของงาน การยอมรับนับถือ 
ความรับผิดชอบ และความก้าวหน้า   

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านแรงสนบัสนุน
ทางสังคมในการด าเนินงาน ประกอบด้วย 
ด้านอารมณ์ความรู้สึกด้านการให้ความช่วย
ด้านสิง่ของหรือการให้บริการและกระท าด้าน
การให้ข้อมลูข่าวสารรวมถึงการชีแ้นะการให้
ค าปรึกษาด้านการสะท้อนคิดหรือสนบัสนุน
ให้ประเมินตนเอง  

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของ อสม.
ประกอบด้วย 8 ขัน้ตอน คือ 1) การส ารวจ

และจัดท าข้อมูล 2) การประชาสมัพนัธ์และ
ประสานเต รียมชุมชน 3)  การคัดกรอง
ประเมินพฤติกรรมสขุภาพ 4) การวิเคราะห์
ข้อมลู จ าแนกกลุม่เป้าหมาย 5) ประสานภาคี
ร่วมวางแผนด าเนินการ 6) จัดกิจกรรมตาม
แผนงาน สนับสนุนการจัดตัง้กลุ่ม  และ
ผลกัดนับทบาทกลุม่ 7) การให้ค าปรึกษาและ
ดูแ ลผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บาหว าน  8 )  ติ ดต าม
ประเมินผล สรุปผลสะท้อนแก่ชมุชน 
 แบบสอบถามส่วนที่ 2, 3 และ 4 
เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scale)  5  ร ะ ดั บ  โ ด ย เ กณ ฑ์ ก า ร แ ป ล
ความหมายคะแนนรายข้อและภาพรวม แบ่ง
โดยคิดคะแนนจาก (คะแนนสงูสุด–คะแนน
ต ่าสุด)หารด้วยจ านวนชัน้ แปลความหมาย
ของคะแนนเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง 
มีคะแนนระดบัน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง 
มีคะแนนระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง 
มีคะแนนระดบัมาก 
 ชุดที่  2 แบบสอบถำมผลกำร
ปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชน 
โดย อสม. DM Excellence Care Giver
ประกอบด้วย 3 สว่นคือ 

 สว่นที่ 1 คณุลกัษณะทางประชากร
เป็นแบบสอบถามปลายปิด 
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดประกอบด้วยการ
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ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 3 ด้าน คือ การ
รับประทานยา การรับประทานอาหาร และ
การออกก าลงักาย 
 ส่วนที่ 3 แบบบนัทึกผลการตรวจ
น า้ตาลในเลอืด 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ
ที่ใช้ในกำรวิจัยการตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หา (Content Validity) โดยอาจารย์ที่
ป รึกษาและผู้ ทรงคุณวุฒิจ านวน 3ท่าน 
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)โดยน า
แบบสอบถาม ไปทดลองใช้ (Try Out) กบัอ
สม. ในจงัหวดัอ านาจเจริญ จ านวน 30 คนได้
ค่ า  Cronbach`sCoefficient ข อ ง
แบบสอบถามชุดที่ 1 ทัง้ฉบบัเท่ากับ 0.82 
และชดุที่สองเทา่กบั 0.87 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ วิจัยรับ
สมัครเจ้าหน้าที่ในพืน้ที่  เป็นผู้ ช่วยนักวิจัย 
ด าเนินการอบรม และได้ส่งหนังสือจาก
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอ านาจเจริญ ถึง
สาธารณสุขอ าเภอเสนางคนิคมขออนุญาต
เก็บข้อมูลผู้ ช่วยผู้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตรวจความสมบูรณ์ลงรหสัก่อนน าไปบนัทึก
ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  1. สถิติ เ ชิ งพรรณนา ใ ช้ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและคุณลักษณะด้าน
ประชากร ได้แก่ จ านวน ความถ่ี ร้อยละ 
คา่เฉลีย่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 
คา่สงูสดุ คา่ต ่าสดุ 

 2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้วิเคราะห์หา
ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
การปฏิบัติ ง านของ  อสม .  โดยใ ช้  Chi-
sqauretest, Pearson Product Moment 
Correlation และ Multiple regression 
analysis ด้วยวิธี Stepwise และเปรียบเทียบ
พฤติกรรมและระดบัน ่าตาลในเลอืด ก่อนและ
หลงัการทดลอง ด้วยสถิติ Paired t test 
 
ผลกำรศึกษำ (Results)  
 1.ปัจจัยที่มีผลต่อกำรปฏิบตัิงำน
เฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบำหวำน
ของ อสม. 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้รับการ
ตอบกลบัแบบสอบถาม ร้อยละ 89.82 โดย
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ
76.7 อายุเฉลี่ย 47.87 ปี (S.D.=8.88) มี
สถานภาพสมรสแบบคู่ ร้อยละ 86.0 จบ
การศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
46.6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 77.8
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 61.6  ทัง้นี ้เป็นผู้ที่รายได้ไม่เพียงพอ
และมีหนีส้ิน ร้อยละ 52.2 โดยเฉลี่ยระยะเวลา
เป็น อสม. เท่ากบั 11.70 ปี (S.D.=8.63) ใน
ระยะ 3 ปีที่ผ่านมา เคยผ่านการอบรม และ
เคยศกึษาดงูานเก่ียวกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนั
และควบคุมโรคเบาหวานมาแล้ว ร้อยละ 
88.9 แ ละ  ร้ อ ยละ  77.4 ต า มล า ดับ  มี
แรงจูง ใจอยู่ ในระดับมาก ร้อยละ 90.9 
ภาพรวมค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35 (S.D.=0.84) 
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แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ ในระดับมาก      
ร้อยละ 77.3 ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.05 
(S.D.=0.51) 

กำรปฏิบัติงำนเฝ้ำระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคเบำหวำนการปฏิบัติงาน
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
อสม.จังหวัดอ านาจเจริญ รายด้าน พบว่า 
ระดบัการด าเนินงานทกุด้านอยู่ในระดบัมาก
โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยการด าเนินงาน
สูงสุดคือ การคัดกรองประเมินพฤติกรรม
สุ ข ภ า พ  ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร ว ม เ ท่ า กั บ  4.34 

(S.D.=0.65) ขณะที่ด้านการจดักิจกรรมตาม
แผนงาน การสนับสนุนการจัดตัง้กลุ่ม และ
ผลัก ดั น บทบ าทกลุ่ ม  มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ก า ร
ด าเนินงานต ่าสดุ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.93 
(S.D.=0.74) ทัง้นี  ้ เมื่อพิจารณาภาพรวม 
พบว่า มีการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก       
ร้อยละ 79.9 โดยไม่มี  อสม.ที่มีการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน อยู่ในระดบัน้อย ค่าเฉลี่ยรวม
เทา่กบั 4.15 (S.D.=0.55) (ตารางที่ 1) 

 

ตำรำงที่  1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัการปฏิบตัิงานเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวานภาพรวมของอสม. จงัหวดัอ านาจเจริญ (n = 891) 
 

ระดับกำรด ำเนินงำน จ ำนวน ร้อยละ 

มาก 712 79.90 
ปานกลาง 179 20.10 

X = 4.15     S.D  =  0.55    Min  = 2.35     Max =5.00 
 

 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรปฏิบัติงำน
เ ฝ้ ำ ร ะ วั ง  ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม
โรคเบำหวำนของ อสม.ผลการวิเคราะห์
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ เ บื ้อ ง ต้ น  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสมัพนัธ์กบัการปฏิบตัิงานเฝ้าระวงัและ
ป้องกันโรค เบาหวาน ของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมู่บ้านอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ได้แก่ เพศ (p-value=.003) การ
อบรมพฒันาศกัยภาพ (p-value<.001) และ 
การศึกษาดงูาน (p-value=.003) ระยะเวลา
การเป็น อสม. (p-value=.009) แรงจูงใจใน

การปฏิบตัิงาน และ แรงสนบัสนนุทางสงัคม 
ที่ระดบั p-value<.001 ตามล าดับน าเข้าสู่
การวิเคราะห์ แบบตัวแปรเชิงซ้อน (Multi-
variate analysis)ส าห รับตัวแปรที่ มี
ความสมัพนัธ์เบือ้งต้นกบัตัวแปรตาม โดยวิธี 
Stepwise ซึ่งผ่านการทดสอบสหสัมพันธ์
ระหว่างกันเองของตัวแปรต้น ซึ่งพบว่าค่า
สหสมัพนัธ์ระหวา่งคูต่วัแปรอิสระเองไม่มีคู่ใด
ที่ เ กิน 0.8 ดังนัน้จึงน าเข้าสู่การวิเคราะห์
ทัง้หมด 6 ตัวแปร และก่อนการวิเคราะห์
ด าเนินการทดสอบการกระจายของตัวแปร
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ตาม ด้วย Kolmogorov-Smirnov Test กรณี
ที่ข้อมูลมากกว่า 50 ตัวอย่าง พบว่า มีการ

กระจายแบบปกติ  p-value<.001ผลการ
วิเคราะห์ ดงันี ้

 

ตำรำงที่  2 ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคเบาหวาน ของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน  
 

ปัจจัย    B SEb Beta t p-value 

เพศ (หญิง/ชาย) 1.175 .596 .045 1.971 .049 
การอบรมพฒันาศกัยภาพ (เคย/ไมเ่คย) 1.773 .808 .051 2.193 .029 
แรงจงูใจ .290 .032 .257 9.188 <.001 
แรงสนบัสนนุทางสงัคม .549 .029 .538 19.125 <.001 
คา่คงที่ 11.075; SEconst= +2.409R= .733; adjR2= .535; F= 257.323; p-value< .001  

 
จากตารางที่ 2 พบวา่ มี 4 ปัจจยัที่มี

อิทธิพลต่อการปฏิบตัิงานฯ ของอสม. ได้แก่ 
เพศ การอบรมพัฒนาศักยภาพ แรงจูงใจ 
และแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยมีค่ า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณเป็น 0.733 
และสามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบตัิงาน
เฝ้าระวงัและป้องกนัโรคเบาหวาน ของ อสม. 
ได้ร้อยละ 53.5 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั p-value<.001 โดยมีความคลาดเคลื่อน
ในการพยากรณ์ เท่ากับ  2.409 สมการ
พยากรณ์การปฏิบตัิงาน ฯ ของ อสม. เมื่อน า
ปัจจัยทุกด้านเข้าสมการในรูปคะแนนดิบ 
เป็นดงันี ้

VHV performance= 11.075 + 
1.175 Gen + 1.773 Training + .290Motivate 
+ .549 Social support 

 

 2.กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
ผู้ ป่ วย โ รค เบำหวำนใน ชุมชน  โดย
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนนัก
บริบำลผู้ป่วยเบำหวำน “DM Excellence 
Care Giver” 

1) อบรมพัฒนำศักยภำพ อสม.
มำตรฐำน  โดยให้ความรู้เ ร่ืองทักษะการ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ความรุนแรง
และภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
โดยแยกเป็นฐานเรียนรู้ในแต่ละด้านของ
พฤติกรรม 
 2) ฝึ กทั กษ ะก ำร เ ยี่ ยม บ้ ำน 
เสริมสร้ำงแรงจูงใจและให้กำรสนับสนุน
ทำงสังคมแก่ผู้ป่วยโดยใช้การบรรยาย
ประกอบสื่อ ร่วมกบัการฝึกปฏิบตัิตามแนวคิด
แรงจูงใจ ประกอบด้วย การตอบสนองความ
ต้องการ การเสริมแรงขับให้สิ่งล่อใจ การ
กระตุ้นให้ตื่นตวั การสร้างความคาดหวงั และ
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ตัง้เป้าหมาย ร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคม 
ในด้านอารมณ์ โดยการใ ช้ค าพูด เส ริม
ก าลงัใจ ได้แก่ 
 (1) การที่คุณมีอาการดีขึน้เป็นผล
มาจากการรับประทานยาตามค าสัง่แพทย์
อยา่งตอ่เนื่องและปฏิบตัิตวัได้อยา่งเหมาะสม
หากท าอย่างต่อเนื่องจะท าให้ระดับน า้ตาล
คณุดีขึน้และไมเ่กิดโรคแทรกซ้อน 
 (2) สิ่งที่คุณปฏิบตัินัน้ไม่มีใครมา
บังคับให้คุณท าแต่คุณสามารถท าได้ด้วย
ตวัเองคนท่ีคณุรักหรือคนในครอบครัวก็คงจะ
มีความรู้สึกที่ดีในสิ่งที่คุณท าเพื่อตัวคุณเอง
และเพื่อพวกเขา 

(3) หากคุณมีปัญหาหรือข้อสงสยั
ดิฉนั/ผมยินดีให้ค าปรึกษา 
 4) ดิฉัน/ผมขอเป็นกาลงัใจให้คุณ
ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตัง้ไว้ 
 3. อสม. ปฏิบัติกำรกำรเยี่ยมบ้ำน 
ดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนในชุมชน โดย        
อสม. เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยในคุ้ มที่ รับผิดชอบ 
เดือนละ 1 ครัง้ โดยมีทะเบียนรายช่ือและ
สมดุจดบนัทกึการเยี่ยมบ้านซึ่งมีรายละเอียด
แตล่ะขัน้ตอนดงันี ้

 ครัง้ที่ 1 เยี่ยมค้นหาปัญหาความ
ต้องการ  โดย  อสม .  ร่ วมกับ เ จ้ าหน้าที่
สาธารณสขุ 
 ค รั ้ง ที่  2 เ ยี่ ย มติ ดตามผลและ
สนบัสนนุก าลงัใจ 
 ครัง้ที่ 3 เยี่ยมสร้างเป้าหมายร่วมกนั 
 ครัง้ที่ 4 ขึน้ไปเยี่ยมสร้างความยัง่ยืน 
 4. กำรประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่ำง อสม.และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
หลงัการเยี่ยมดแูลผู้ ป่วยทกุครัง้ 

3. ผลกำรปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วย
เบำหวำนในชุมชน โดย อสม.  
 เปรียบเทียบระดับน า้ตาลในเลือด
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ระดับ
น า้ตาลในเลือดก่อนการทดลองพบว่า ส่วน
ใหญ่มีระดบัน า้ตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 125-
154 mg/dl ร้อยละ 37.5 รองลงมามีระดับ
น า้ตาลในเลอืด 155-182mg/dl ร้อยละ 34.4 
ค่าเฉลี่ย 163.5 (S.D.= 29.7) และไม่พบว่ามี
ผู้ที่มีระดบัน า้ตาลในเลอืดต ่ากว่า 125 mg/dl 
แต่ภายหลังการทดลองส่วนใหญ่มีระดับ
น า้ตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 125-154 mg/dl 
ร้อยละ 50.0 รองลงมามีระดบัน า้ตาลระหวา่ง 
155-182 mg/dlร้อยละ 28.1คา่เฉลีย่ 147.34 
mg/dl (S.D.= 30.26) (ตารางที่ 3) 
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ตำรำงที่ 3 จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัน า้ตาลในเลือดก่อนและ
หลงัการทดลอง 
 

ระดับน ำ้ตำล 
กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=32) 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ต ่ากวา่ 125 mg/dl 0 0.00 5 15.60 
ระหวา่ง 125-154 mg/dl 12 37.50 16 50.00 
ระหวา่ง 155-182 mg/dl 11 34.40 9 28.10 
ตัง้แต ่183 mg/dl ขึน้ไป 9 28.10 2 6.30 
X (S.D.), Min-Max 163.50(29.71) 126-277 147.34(30.26) 88-256 

 
 

เปรียบเทียบผลกำรปฏิบัติงำน
ดูแลผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชน โดย อสม.
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด และระดับ
น า้ตาลในเลือด พบว่า ภายหลงัการทดลอง
ท าให้มีค่าคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน า้ตาลในเลือดเพิ่มขึน้  และระดับ
น า้ตาลในเลือดลดลง แตกต่างจากก่อนการ
ทดลอง อย่ า งมี นัย ส า คัญทา ง ส ถิติ  p-
value=<0.001 ทัง้สองตวัแปร (ตารางที่ 4) 

 

ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบผลการปฏิบตัิงานดแูลผู้ ป่วยเบาหวานในชมุชน โดย อสม. “DM Excellence 
Care Giver”จงัหวดัอ านาจเจริญ 
 

ตัวแปร MeanDifference S.D. t p-value 95% CI 
พฤติกรรมการควบคมุ
ระดบัน า้ตาลในเลอืด  

0.84 0.59 8.08 <.001 0.63 - 1.05 

ระดบัน า้ตาลในเลอืด 
(FBS) 

17.13 22.59 4.29 <.001 8.98 – 25.27 

 

วิจำรณ์ (Discussion)  
 1.ระดับการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ของ อสม. 
พบว่า การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรค ของ อสม. ภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 79.9 ทัง้นีเ้นื่องจากปัญหา

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสขุภาพที่ส าคญัของ
จงัหวดัอ านาจเจริญ และจงัหวดัมีนโยบายใน
การเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวาน 
โดยมีการพัฒนาศักยภาพ อสม .อย่า ง
ต่อเนื่องซึ่งผลการศึกษานี ส้อดคล้องกับ 
ศนัสนีย์ รัศมี (2550)11 ที่ อสม.มีระดบัการมี
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ส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดับสูงและสอดคล้องกับการศึกษาการมี
ส่วนร่วมของ อสม.ที่ปฏิบัติงานในเร่ืองอื่นๆ  
ที่พบในระดับมากเช่นกัน12-14,2 ซึ่งเป็นการ
ยืนยนัที่ชัดเจนว่า อสม. สามารถปฏิบตัิงาน
ตามบทบาทที่ได้รับมอบหมายเป็นอยา่งดี  
 2. ปั จ จั ย ที่ มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ ก า ร
ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน ของ อสม. จงัหวดัอ านาจเจริญ
โดยปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การ
ปฏิบตัิงานฯ ของ อสม. อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ประกอบด้วย 
 ปัจจั ย ด้ ำน เพศ  พบว่ า  อสม . 
จังหวดัอ านาจเจริญ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
และ อสม.เพศหญิง มีสดัสว่นการปฏิบตัิงาน
เฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวานใน
ระดับมากถึงมากที่สุด ในสัดส่วนที่สูงกว่า  
อสม. เพศชาย เนื่องจากงานเฝ้าระวงัป้องกนั
และควบคุมโรคเบาหวาน เป็นงานละเอียด
และต้องด าเนินการต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาประสทิธิภาพการท างานของ อสม.
ในชุมชน ของ Alam, Tasneem, et al. 
(2007)15 ที่สรุปวา่ การมีสดัสว่น อสม.หญิงที่
สงู ท าให้สามารถพฒันาศกัยภาพพิเศษบาง
ด้านได้มากขึน้ โดยเฉพาะงานที่ ต้องการ
ความละเอียดอ่อนในการท างาน สอดคล้อง
กบัธณเูกียรติ ใจยงค์ (2550)12 พบว่า เพศ มี
ความสัมพัน ธ์กับการมีส่วน ร่วมในการ
ด า เ นิ น ง า น ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค วบ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกของ อสม. อย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติที่ ระดับ  0.05และพิทัก ษ์  กาฬภักดี 
(2550)13 พบว่า ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กับ
การมีส่วนร่วมของอสม.ในการด าเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐาน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติคือ เพศรวมถึงเอกรินทร์ โปตะเวช และ
คณะ (2551)16 พบวา่ ปัจจยัด้านเพศ มีผลตอ่
การปฏิบัติ งานสาธารณสุขมูลฐานตาม
บทบาทหน้าที่ของ อสม. โดยพบว่า เป็นเพศ
หญิงคิดเป็นร้อยละ 77.1 โดยร่วมกบัตวัแปร
อื่นในการท านายการปฏิบตัิงานของ อสม.ได้
ร้อยละ 47.52 มีค่าสมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์
พหคุณูเทา่กบั 0.47 สรุปได้วา่ อสม.เพศหญิง 
มีการด า เนินงานเ ฝ้าระวัง  ป้องกันและ
ควบคมุโรคสงูกวา่เพศชาย  
 ปัจจัย ด้ำนกำรอบรมพัฒนำ
ศักยภำพ พบว่า อสม. ส่วนใหญ่เคยอบรม
เก่ียวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคเบาหวานมาแล้วในระยะ 3 ปี โดย อสม. 
ที่ เ คยอบรมมาแ ล้ว  มี สัดส่วนการการ
ด าเนินงานในระดับมาก ถึงมากที่สุด ใน
สดัส่วนที่สูงกว่า อสม.ที่ยังไม่เคยได้รับการ
อบรม ซึง่สอดคล้องกบั Global Health Trust 
(2003)17 ที่ ก ล่ า ว ว่ า  ก า ร ฝึ ก อบ รม เ ป็ น
สิ่งจ าเป็นส าหรับ อสม.ที่ปฏิบตัิงานในชุมชน 
โดยเนือ้หาและระยะเวลาของการฝึกอบรม 
จะต้องสอดคล้องกบัลกัษณะของบริการท่ี อส
ม.จะไปปฏิบัติ ทัง้นีใ้น ส่วนของส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัอ านาจเจริญ ในรอบ 3 ปี
ที่ผ่านมา ได้พัฒนา อสม.เช่ียวชาญ ด้วย
หลกัสูตรอบรม 2 วัน ในแต่ละพืน้ที่ต าบล 
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โดยกระบวนการปฏิบัติจริง ระยะแรกจะอยู่
ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เมื่อปฏิบตัิจนเกิดความช านาญจึงให้สามารถ
ปฏิบัติด้วยตนเองตามคุ้มที่รับผิดชอบ จาก
ลกัษณะการอบรมดงักลา่ว จึงสง่ผลให้ อสม. 
มีการด าเนินงาน ฯ ในระดบัมากถึงมากที่สดุ 

ปัจ จัย ด้ ำนแรง จู ง ใจในกำร
ปฏิบัติงำน พบว่า ปัจจัยด้านแรงจูงใจมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ของ อสม. 
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ ท า ง ส ถิ ติ  ที่ ร ะ ดั บ               
p-value<.001 กล่าวคือ อสม. ที่มีระดับ
แรงจูงใจสูง จะมีระดับการด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานสูง
ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีสองปัจจัยของ
Frederick Herzberg (อ้างในศิริพงษ์
ลดาวลัย์ณอยธุยา, 2542: 110-112)18 ที่ระบุ
ว่าปัจจัยจูงใจเป็นเร่ืองของลักษณะงานที่
สง่ผลให้บุคคลเกิดความพอใจในการท างาน
สอดคล้องกับ จินตนา บุญยิ่ง (2556)14 ที่
พบวา่ ปัจจยัจงูใจด้านการยอมรับนบัถือ และ
ด้านความส าเร็จของการท างาน เป็นปัจจยัที่
สามารถร่วมกันท านายการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ของ อสม. ได้ร้อยละ 29.1 รวมทัง้เอกรินทร์ 
โปตะเวช และคณะ(2551)16 พบว่า แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน มีผลต่อการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหน้าที่ของ 
อสม. อย่างไรก็ตาม ขดัแย้งกบัธณเูกียรติ ใจ
ยงค์ (2550)12 ได้ศึกษาการมีสว่นร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อส
ม .  พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ด้ า น แ ร ง จู ง ใ จ ไ ม่ มี
ความสัมพัน ธ์กับการมีส่วน ร่วมในการ
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างไรก็
ตาม ลกัษณะงานควบคมุโรคเบาหวาน และ
โรคไข้เลอืดออกมีความยุง่ยากแตกตา่งกนั จงึ
อาจท าให้แรงจูงใจมีผลต่อการด าเนินงานที่
แตกตา่งกนัด้วย  
 ปัจจัยด้ำนแรงสนับสนุนทำง
สังคมพบว่าปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทาง
สังคมมี ค วามสัมพัน ธ์ เ ชิ งบวกกับกา ร
ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน ของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<.001)และมีอิทธิพลสงูสดุ
ใ น เ ชิ ง เ ป รี ยบ เที ยบกับตัว แปรอื่ น  ซึ่ ง
สอดคล้องกับ พิทักษ์ กาฬภักดี (2550)13 
พบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธ์กบัการมีสว่นร่วมของ อสม. ใน
การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 และ จินตนา 
บุญยิ่ง (2556)14 พบว่า ปัจจัยด้านการได้รับ
การสนับสนุนด้านนโยบาย เป็นปัจจัยที่
สามารถร่วมกันท านายการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการบริหารหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ของ อสม. ได้ร้อยละ 29.1 ซึง่การศึกษาครัง้นี ้
พบว่าปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมท านายกับปัจจัยอื่นๆ ได้ถึง    
ร้อยละ 53.5 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของ    
จินตนา บญุยิ่ง (2556)14 
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 3. ผลของรูปแบบการดูแลผู้ ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน โดยอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมู่บ้านมาตรฐานบริบาล
ผู้ ป่วยเบาหวาน “DM Excellence Care 
Giver” การศึกษาครัง้นี ้พบว่า ภายหลงัการ
ทดลองท าให้มีค่าคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดเพิ่มขึน้ และ
ระดบัน า้ตาลในเลอืดลดลง แตกตา่งจากก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-
value=<0.001 ทัง้สองตวัแปร สรุปได้วา่ การ
ปฏิบัติงานของ อสม. ที่ผ่านการพัฒนา
ศักยภาพให้เป็น DM Excellence Care 
Giver สามารถดูแลให้ผู้ ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ มีพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดดีขึ น้  และ
สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดได้ ซึ่ง
สอดค ล้อ งกับกา รศึกษาของ  สุ จิ นดา               
สุขก า เนิ ด  ( 2551) 19 ศึ กษาและพัฒนา
ศกัยภาพของผู้ ป่วยเบาหวานและอาสาสมคัร
สาธารณสขุ ในการเฝ้าระวงัและดแูลสขุภาพ
ต น เ อ ง เ พื่ อ ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น
โรคเบาหวานในระดบัชุมชนพบว่า หลงัการ
ทดลอง อสม.ที่เข้ารับการอบรมสามารถน า
แบบประเมินไปค้นหาภาวะแทรก ซ้อน
โรคเบาหวาน ในกลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนได้อย่างเป็นจริง รวมทัง้การพัฒนา
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร บั น ทึ ก แ ล ะ เ ก็ บ ข้ อ มู ล
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ใ น
โรงพยาบาล สามารถช่วยให้เจ้าหน้าที่เข้าถึง
กลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้รวดเร็วขึน้การศึกษา
ของ เทพลักษ์  ศิ ริธนะวุฒิชัย  และคณะ 
(2553)20 ศึกษาประสิทธิผลการเยี่ยมบ้าน
ผู้ ป่วยเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่ บ้าน (อสม.)  ในอ า เภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรู้เก่ียวกบัเบาหวานของ อสม. ภายหลงั
การอบรมเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value=0 .005 )  คะแนนเฉลี่ ยความ รู้
เก่ียวกับเบาหวานและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ ป่ วย เบาหวานหลังสิ น้สุด
โครงการเพิ่มขึน้ โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้
เก่ียวกับเบาหวานเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ
ท า ง ส ถิ ติ  ( p-value=0 . 0 0 0 )  แ ต่ ด้ า น
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึน้อย่างไม่มี
นั ย ส า คัญทา ง ส ถิ ติ  ( p-value=0 . 0 3 5 ) 
ค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย
ระหว่างเข้าร่วมโครงการ (166.04 mg/dl) 
ลดลงเมื่ อ เป รียบเทียบกับก่อนเ ข้า ร่วม
โครงการ (198.04 mg/dl) การที่ค่าเฉลี่ย
ระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยลดลง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยดีขึน้ จะ
ท า ใ ห้สามารถลดภาวะแทรก ซ้อนจาก
โรคเบาหวานได้และการศึกษาของ อติญาณ์ 
ศรเกษตริน และคณะ (2015)21 การพฒันา
ศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง: กรณีศึกษาในจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีโดยใช้กระบวนการมีสว่นร่วมของ
ชุมชนในทุกขัน้ตอนผลการวิจัย พบว่า การ
พฒันาศกัยภาพของผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคความดนั
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โลหิตสงู โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมทุกขัน้ตอน 
สามารถพัฒนาความรู้ของผู้ ดูแลผู้ ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงูได้ ผู้ดแูลเกิดการเรียนรู้และ
ความตระหนักในบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
และสามารถท างานประสานกับบุคลากรทีม
สขุภาพในชุมชนได้ ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิต
สงูได้รับการติดตามเยี่ยม การประเมินภาวะ
สุขภาพและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
อยา่งตอ่เนื่อง 
 การศึกษาครัง้นี ้มีข้อจ ากัดในเร่ือง
เคร่ืองมือที่ใช้วัดการรับรู้การด าเนินงานใน
ภาพรวมของ อสม. เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ
แบบมาตรประมาณคา่ ท าให้ผลการศึกษาใน
ภาพรวมอาจไม่สามารถสะท้อนข้อเท็จจริง
ของการด าเนินงานในทกุกลุม่เป้าหมายได้  
 
ข้อยุติ (Conclusions)  
 ส รุปได้ว่า  ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานของ อสม.ได้แก่เพศ การอบรม
พฒันาศกัยภาพ แรงจูงใจ และแรงสนบัสนุน
ทางสังคมจึงน ามาพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน โดย อสม. นัก
บริบาลผู้ ป่วยเบาหวาน “DM Excellence 
Care Giver” ที่เน้นการพัฒนาศักยภาพ        
อสม. ที่ได้มาตรฐาน และ อสม.ร่วมออกแบบ
กระบวนการเยี่ยมดแูลผู้ ป่วยที่บ้าน พร้อมทัง้
มีกระบวนการเรียนรู้หลงัปฏิบตัิงาน ผลของ
รูปแบบดงักล่าว ท าให้สามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด

ให้ดีขึน้  และลดระดับน า้ตาลในเลือดลง 
แตกต่ า ง จ ากก่ อนกา รทดลองอย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก ำ ร น ำ
ผลกำรวิจัยไปใช้ 
 1. การอบรมพฒันา อสม. เนื่องจาก
ผลการวิจยัพบวา่การอบรมพฒันาในรอบ3 ปี 
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินงานที่
เพิ่มขึน้ ดังนัน้ อสม.ทุกคนควรได้รับการ
อบรมก่อนเร่ิมด าเนินงาน และมีการอบรม
ฟืน้ฟอูยา่งตอ่เนื่อง 
 2. การที่แรงสนับสนุนทางสงัคม 
และแรงจูงใจ มีอิทธิพลอย่างมากต่อการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินควรให้
การสนับสนุน และสร้างแรงจูงใจอย่าง
ต่อ เนื่ อง  เช่น  การใ ห้รางวัลแก่  อสม .ที่
ปฏิบตัิงานอย่างทุ่มเท การให้ทนุส าหรับการ
อบรมนักบริบาลชุมชน (Care giver) การ
สนบัสนนุวสัดอุปุกรณ์ในการด าเนินงาน เป็นต้น 
 3. ควรน ารูปแบบการพฒันาทกัษะ
และความเช่ียวชาญ แบบ DM Excellence 
Care Giver ไปปรับใช้ในการพฒันา อสม.ให้
มีศักยภาพในการดูแลโรคเรือ้รังอื่นๆ ที่เป็น
ปัญหาส าคัญในชุมชน เช่น โรคความดัน
โลหิตสงู ไตวายเรือ้รัง ข้อเขา่เสือ่ม เป็นต้น 
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 ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครัง้ต่อไป 
 1. ศึกษาระดบัการปฏิบตัิงานเฝ้า
ระวงั ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ของ 
อสม.ในมุมมองของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และกลุม่ผู้ รับบริการ 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบผลของ
รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
มาตรฐานบริบาลผู้ ป่วยเบาหวาน “DM 
Excellence Care Giver” ในเชิงพืน้ที่ ได้แก่ 
เขตเมืองกบัเขตชนบท อ าเภอขนาดใหญ่กับ
อ าเภอขนาดเลก็ เป็นต้น  

สถำนะองค์ควำมรู้ 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วย
เบาหวานที่ผ่านมา เป็นการก าหนดแนวทาง
ปฏิบตัิที่มาจากระดบันโยบาย การศึกษาครัง้
นี ้เป็นการค้นหาปัจจัยในชุมชน และน ามา
ออกแบบร่วมกับชุมชน  ซึ่ ง จะท า ใ ห้ ไ ด้
มาตรการที่ตอบสนองความต้องการของ
ชุมชน และมีโอกาสที่จะเกิดความต่อเนื่อง 
ยัง่ยืนในอนาคต 
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