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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการพัฒนาความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) 

ในการเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวาน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ อสส. จ�านวน 30 คน โดยใช้ 

เครือ่งมอืแนวค�าถามความต้องการในการพัฒนาศักยภาพของ อสส. การสงัเกต และบันทึกภาคสนาม วเิคราะห์ข้อมลูโดยการวเิคราะห์ 

เชิงเนื้อหา 

 ผลการวิจัย : พบว่า อสส.ขาดความรู้ และไม่มั่นใจในการเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวาน อสส. ต้องการพัฒนาศักยภาพ 

และความสามารถอย่างต่อเนื่องในการให้ความรู้เรื่องยาเบาหวาน การฉีดยาอินซูลิน การเจาะน�้าตาลปลายนิ้ว การออกก�าลังกาย 

การพักผ่อน การควบคุมอาหาร การใช้สมุนไพร อสส.มีความต้องการ และเสนอแนะรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ คือการจัดอบรม

แก่ อสส.อย่างต่อเนื่อง จัดประชุม อสส.จากหลาย ๆ ชุมชนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การจัดให้มีอุปกรณ์ส�าหรับการดูแลผู้เป็น 

เบาหวานที่บ้าน มีการสอนและทบทวนความรู้และการใช้อยู่เสมอ

 ข้อเสนอแนะ : อสส.ต้องการพฒันาความสามารถตนเองเป็นระยะ ๆ  พยาบาลและศนูย์บรกิารสาธารณสขุควรมกีารสอน 

และทบทวนความรู้อยู่เสมอ และสนับสนุนบทบาท อสส. สร้างเครือข่าย อสส. ช่วยขยายบทบาท อสส.ให้มีความหลากหลายและ

กว้างขวางขึ้นและสนับสนุนอุปกรณ์ในการเยี่ยมบ้านให้ความรู้และการดูแลผู้เป็นเบาหวานที่บ้าน

ค�าส�าคัญ	: ความต้องการ, อาสาสมัครสาธารณสุข, ผู้เป็นเบาหวาน

Abstract

 Objective: To study the need to improve of health volunteer’s ability in home visit for Diabetes 

People in Communities 

 Methodology: This research employed qualitative research method. Samples included 30 health 

volunteers. The focus group with health volunteers was conducted in 3 groups of 10 volunteers.  

The instruments in this research were Semi-structured question observation and Field note for focus group. 

The data were analyzed by content analysis.
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The results: Health volunteers lacked of diabetes knowledge and had unconfident in diabetes home visiting. 

Health volunteers needed the continuing improvement in diabetes knowledge in diabetes medication, 

injection, exercise, recreation, diet control, and herb. The type of the ability improvement are continuing 

training, health volunteer meeting for experience sharing, and well equipment providing for taking care the 

diabetes patient at home. 

 Conclusion: Health volunteers needed the continuing improvement in diabetes knowledge. Nurses 

should provide well equipment and support other health volunteer role, build health volunteer network and 

expand health volunteer role in diverse and expanse role. 

Keywords: Need to improvement, Health volunteer, People with diabetes

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
 สถานการณ์ปัจจุบันพบผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพิ่ม

จ�านวนมากขึ้น จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลกปี พ.ศ. 2555 

ขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 2012) 

พบว่า 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นเบาหวาน 

และโรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญัในประเทศไทย 

พบอัตราการป่วยด้วยเบาหวานร้อยละ 9.6 ซึ่งสูงกว่าอัตราการ

ป่วยด้วยโรคเบาหวานของประชากรทั่วโลก มากกว่า 3 เท่า  

และคาดว่าทั่วโลกจะมีผู ้เป็นเบาหวานมากถึง 2,739,000  

คน ในปี 2030 (Aekplakorn, W., et al., 2003; WHO, 2013) 

การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 

ให้น้อยกว่า 126 mg% จะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเนือ่งจาก 

โรคแทรกซ้อนของเบาหวานที่เกิดขึ้นเร็วที่สุด คือจอประสาท

ตาเส่ือมจะเกิดขึ้นที่ระดับน�้าตาลในเลือด 126 mg% ขึ้นไป 

(American Diabetes Association: ADA, 2010; สมาคม 

เบาหวานแห่งประเทศไทย, 2556) 

 การควบคุมระดับน�้าตาลให้น้อยกว่า 126 mg%  

จะช่วยลดการเกิดโรคหัวใจ โรคไต โรคตา จากโรคเบาหวานได้ 

ซ่ึงการปรับวิถีชีวิต เช่น การควบคุมการรับประทานอาหาร 

ให้เหมาะสมกับกิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน การออกก�าลังกาย 

การจัดการกับความเครียด การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

และพบแพทย์สม�า่เสมอ จะท�าให้ผูเ้ป็นเบาหวานสามารถควบคมุ

ระดับน�้าตาลในเลือดได้ (ADA, 2010) การดูแลผู้เป็นเบาหวาน

โดยการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขอย่างเดียวนั้นไม่ 

เพียงพอส�าหรับการดูแล และควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดของ 

ผูเ้ป็นเบาหวาน การดแูลตนเอง และการดูแลอย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน 

จึงมีความจ�าเป็นเพื่อให้การดูแลผู ้เป็นเบาหวานได้ผลลัพธ ์

ที่ดีสูงสุด การเยี่ยมบ้านเป็นกลวิธีสาธารณสุขอย่างหนึ่งในการ

ดูแลสุขภาพผู้เป็นเบาหวานอย่างต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ 

และส�าคัญในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เนื่องจาก

เป็นบริการที่ให้การดูแลครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ   

การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน และการ

ฟื้นฟูสุขภาพตามบริบทของครอบครัวผู้เป็นเบาหวาน จะท�าให้

ผู้เป็นเบาหวานได้รับค�าแนะน�าที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ 

หรือปัญหาเฉพาะ 

 การตดิตามไปเยีย่มดแูลผูป่้วยทีบ้่านหรอืการเยีย่มบ้าน 

ของพยาบาลมีประโยชน์ต ่อผู ้ป ่วย และครอบครัว ช่วย

สนับสนุนให้คนในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง และ

ครอบครัวได้ เกิดเครือข่ายด้านสุขภาพในครอบครัว และ

ชุมชน (ส�านักการพยาบาล, 2556) พยาบาลเป็นบุคลากรทาง 

การเเพทย์ที่เป็นหลักส�าคัญในการเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวาน

โดยจะให้บริการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยให้การดูแล

ตามปัญหาท่ีพบ ให้ความรู้แก่ผู้เป็นเบาหวาน อย่างไรก็ตาม 

พยาบาลเยี่ยมบ้านไม่สามารถดูแลผู้เป็นเบาหวานท่ีมีจ�านวน 

เพิ่มข้ึนมากได้อย่างท่ัวถึง จากการศึกษาคุณภาพการดูแล 

ผู ้เป็นเบาหวานในระดับปฐมภูมิในภาคกลางของรักชนก 

คชไกร แสดงให้เหน็ว่าผูเ้ป็นเบาหวานเพยีงร้อยละ 36.3 เท่านัน้

ทีไ่ด้รบัการเยีย่มบ้านตามเกณฑ์ทีก่�าหนดงานวจิยั ยงัชีใ้ห้เหน็ว่า 

มีการขาดแคลนพยาบาล ท�าให้พยาบาลเยี่ยมบ้านมีภาระงาน 

มากเกินไปจนไม่สามารถเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวานได้ อาสา

สมคัรสาธารณสขุ (อสส.) ทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นเขตกรงุเทพมหานคร 

หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติ

หน้าที่ในต่างจังหวัด เป็นบุคลากรภาคส่วนประชาชนที่มีส่วน

ส�าคัญในการเยี่ยมบ้านผู ้เป็นเบาหวานในรายที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน (Koshakri et. al, 2009) อสส. มีส่วนส�าคัญในการ

เตมิเตม็การดแูลผูเ้ป็นเบาหวานในชมุชนโดยการเยีย่มบ้าน อสส. 
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จะเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวานเพ่ือให้ความรู้แก่ผู้เป็นเบาหวาน 

ทีบ้่าน ให้การพยาบาลเบือ้งต้น เช่น การวดัความดนัโลหติ และ 

การตรวจหาน�้าตาลในปัสสาวะ การจ่ายยาสามัญประจ�าบ้าน 

 อสส./อสม.ที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่ชุมชน

เชื่อถือและไว้วางใจว่าจะอุทิศตนให้กับการท�างานเพื่อชุมชน 

อย่างไรก็ตาม อสส./อสม. ส่วนใหญ่มาจากผู้ที่มีการศึกษา และ 

มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่สูง (โกมาตร  จึงเสถียรทัพย์, 2549) 

จึงมีข ้อจ�ากัดของศักยภาพและความสามารถในการดูแล

สุขภาพประชาชน บทบาทของ อสส. มีความส�าคัญมากข้ึน

เร่ือย ๆ เมื่อภาคส่วนประชาชนมีความส�าคัญในการพัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุขแบบยั่งยืน โดยเฉพาะในสถานการณ์

ที่มีการขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพเช่นในปัจจุบันจากการ 

ศกึษาประสทิธผิลการเยีย่มบ้านผูป่้วยเบาหวานของอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านของเทพลักษ์  ศิริธนะวุฒิชัยและ

คณะ (2553) พบว่า ภายหลังการจัดโครงการ ความรู้เกี่ยวกับ 

เบาหวานของ อสม.เพิ่มขึ้น ความรู ้เกี่ยวกับเบาหวานและ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นค่าเฉลี่ย 

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดของผูเ้ป็นลดลง สามารถลดภาวะ แทรกซ้อน 

จากโรคเบาหวานได้ อสม. และผู้ป่วยต่างมีความพึงพอใจ

และต้องการให้จัดท�าโครงการดังกล่าวต่อไป ต้องการให้ขยาย

โครงการออกไปอีก และยังพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการ

ท�างานของ อสม. มากขึ้น

 ในป ี  2554  ศูนย ์ บริ ก ารสาธารณสุ ข  36 

กรุงเทพมหานคร มีนโยบายให้มีชุมชนน�าร่อง ในการพัฒนา

ศักยภาพและความสามารถของ อสส. ในการเยี่ยมบ้านเพื่อ

ให้ความรู้แก่ผู้เป็นเบาหวาน และเพื่อติดตามการมาตรวจตาม

นัดของผู้ป่วย โดยต้ังเป้าหมายให้ อสส. ให้ความรู้แก่ผู้เป็น 

เบาหวานที่บ้านอย่างน้อย 2 เรื่อง ให้ครอบคลุมร้อยละ 60 

ของผู้เป็นเบาหวานในชุมชน และติดตามการตรวจตามนัด

ของผู้เป็นเบาหวานในชุมชน อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะมีนโยบาย

ชัดเจนในการสนับสนุนให้ อสส. มีส่วนร่วมในการเยี่ยมบ้าน 

ผู้เป็นเบาหวานในชุมชน แต่ในปัจจุบัน อสส.ในชุมชนน�าร่อง 

ยังไม่สามารถเยี่ยมบ้านให้ความรู้แก่ผู้เป็นเบาหวานได้ อสส. 

จะเป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสุข ท�าตามค�าสั่งหรือนโยบายของศูนย์ 

บริการสาธารณสุข และช่วยเหลือกิจกรรมของพยาบาลที่ต้อง 

ปฏิบัติในชุมชนเท่านั้น เช่น การแจกเอกสารความรู ้ การ 

นัดหมายประชาชนในชุมชนในการรับบริการต่าง ๆ เนื่องจาก 

ยงัขาดความมัน่ใจ ทกัษะ และขาดความรูท้ีเ่พยีงพอ ด้วยเหตผุล 

ดังกล่าว จึงจ�าเป็นที่จะศึกษาความต้องการในการพัฒนา

ศักยภาพและความสามารถของ อสส.ในการเยี่ยมบ้านให ้

ความรู้ผู ้เป็นเบาหวาน ใน 3 ชุมชนน�าร่องของศูนย์บริการ

สาธารณสุข 36 กรุงเทพมหานคร ซึ่งจะท�าให้เข้าใจปัญหาของ 

อสส. ในการเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวาน และความต้องการการ

พัฒนาศักยภาพ อสส.ในการเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวานอย่าง

แท้จริง เพื่อน�าข้อมูลมาวางแผน เตรียมการในการพัฒนา

ศักยภาพและความสามารถของ อสส. ในการเยี่ยมบ้านผู้เป็น 

เบาหวานได้ตรงความต้องการของ อสส. เพือ่ให้เกิดประสิทธิภาพ 

และผลลัพธ์ในการดูแลและบริการสูงสุดต่อไป  

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
 เพื่อศึกษาความต้องการพัฒนาความสามารถของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน

 

วิธีการวิจัย
 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้เพื่อศึกษาความต้องการ

ในการพัฒนาความสามารถของ อสส.ในการเยี่ยมบ้านผู้เป็น

เบาหวาน ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ อสส. ในชุมชนสุทธาราม ชุมชน

เกือ้วทิยา และชมุชนวดัราชวรนิทร์ เขตธนบุร ีกรงุเทพมหานคร 

ซ่ึงเป็นชุมชนพื้นท่ีน�าร่องของศูนย์บริการสาธารณสุข 36 ตาม

นโยบายของส�านกัอนามยั กรงุเทพมหานคร  เป็นสนามศึกษาที ่

เลอืกอย่างเจาะจงตามลกัษณะทีส่อดคล้องกบัประเดน็การวจิยั 

จ�านวน 30 คน คุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลหลัก เป็นเพศหญิงหรือ

ชาย ไม่จ�ากัดอายุ สามารถอ่านเเละเขียนหนังสือได้ มีสุขภาพ 

แข็งแรงและสมัครใจเข้ามาร่วมการวิจัย    

เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัย
 เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

 1. กรอบค�าถาม (Semi-structured question) 

เพื่อใช้ในการสนทนากลุ่ม เป็นกรอบค�าถามกว้าง ๆ เพื่อเปิด

ประเด็น และเป็นแนวทางอย่างอิสระในการแสดงความคิดเห็น

ของสมาชิกในกลุ่ม เกี่ยวกับสิ่งที่ อสส.ต้องการพัฒนาศักยภาพ

และความสามารถในการเยี่ยมบ้าน ปัญหาอุปสรรค ความ

ต้องการการช่วยเหลือ เพื่อใช้ในการสนทนากลุ่ม เช่น ท่าน  

มส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยเบาหวานท่ีบ้าน ในพืน้ทีท่ีร่บัผิดชอบ 

อย่างไรบ้าง ท่านคิดว่าท่านมีความสามารถในการเยี่ยมบ้าน 

ให้ความรูผู้ป่้วยเบาหวานในเรือ่งใดบ้าง ท่านคดิว่าจะพฒันาการ

ตนเองในการเยี่ยมบ้านให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานให้สอดคล้อง 

หรือตรงกับความต้องการของผู ้ป ่วยเบาหวานในพื้นที่ที่   

รับผิดชอบเรื่องใดบ้างเป็นต้น 
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 2. Field note ใช้ในการบันทึก ระหว่างสนทนา

กลุม่ (Focus group) เกีย่วกบั สถานที ่สมัพนัธภาพ บรรยากาศ 

พฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล และบทสนทนาในการสนทนากลุ่ม

 3. ผู้วิจัยซึ่งมีคุณวุฒิ ประสบการณ์ในการท�าวิจัย 

และปฏิบัติงาน ติดตามเยี่ยมบ้านและท�าการสอนในหน่วย

บริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลและการวิจัยเชิงคุณภาพ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 หลังจากที่โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหดิล โครงการเลขที ่MU-IRB/C 2010/102.1410 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยมีการแนะน�าตัวเอง 

และชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน กิจกรรม กระบวนการ วิธีการ

ของการวจิยัระยะเวลาในการด�าเนนิกจิกรรมในการวจิยั พร้อม

ทั้งแจ้งให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับ และปฏิเสธการเข้าร่วม

โครงการวิจัย

ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย
 ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้การสนทนากลุ่มในการ

ศึกษาความต้องการการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ในการเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวาน โดยผู้ให้ข้อมูลหลักคือ อสส. 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัยนัดประชุม อสส. ที่สมัครใจ 

เข้าร่วมโครงการ เพื่ออธิบายรายละเอียดของโครงการตาม

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และขอให้ อสส.ลงนามใน 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยนัดหมายให้

อสส. เข้าร่วมการสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาความต้องการในการ

พฒันาศักยภาพและความสามารถในการเยีย่มบ้าน การให้ความรู้  

ผู้เป็นเบาหวาน รวมถึงวางแผนร่วมกันในการพัฒนาศักยภาพ

ของ อสส. ในการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 

โดยแบ่งการสนทนากลุม่เป็น 3 กลุม่ กลุม่ละ 10 คน ตามชมุชน

ที่รับผิดชอบ ผู้วิจัยได้เตรียมการก่อนสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยเตรียม

หัวข้อประเด็นและแนวค�าถามที่จะใช้ในการจัดสนทนากลุ่ม

และประชุมทีมแบ่งหน้าที่ให้ชัดเจน เช่นผู้ด�าเนินการสนทนา 

(Moderator)  ผู้จดบันทึกค�าสนทนา (Note-taker) เจ้าหน้าที่

บริการทั่วไป (Facilitator) และเตรียมอุปกรณ์ในการรวบรวม

ข้อมูลในการจัดสนทนากลุ่ม ได้แก่ เทปบันทึกเสียง กล้องถ่ายภาพ 

นอกจากน้ันผู ้วิจัยได้เตรียมสถานที่จัดสนทนากลุ ่มโดยขอ

อนุญาตใช้ห้องประชุมของศูนย์บริการสาธารณสุข 36 ซึ่งเป็น

สถานทีเ่งยีบสงบ มโีต๊ะยาว และเก้าอี ้เป็นรปูตวั U ซึง่เหมาะใน

การท�าสนทนากลุ่ม  และมีการซักซ้อมประเด็นค�าถาม บทบาท

หน้าที่ของนักวิจัย หลังจากนั้นด�าเนินการสนทนากลุ่ม โดย 

ผูว้จิยัเริม่น�าการสนทนากลุม่ให้เกดิการสนทนาแลกเปลีย่นแสดง

ความคิดเห็นซึ่งกันและกันเกี่ยวกับปัญหา และความต้องการ

ในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้าน 

ผูเ้ป็นเบาหวาน และวางแผนร่วมกนั หลงัการสนทนากลุ่มผู้วิจยั

ประชมุทมีผูว้จิยั สรปุเนือ้หาร่วมกนัอกีครัง้ และน�าเทปทีบ่นัทกึ

ไว้ไปถอดเทปแบบค�าต่อค�า และพิมพ์ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 

เพื่อเตรียมข้อมูลส�าหรับวิเคราะห์ต่อไป

การตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล
 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม จะได้รับการตรวจสอบ

ข้อมูลตลอดระยะของการวิจัย เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือของ

ผลการวิจัย โดยใช้วิธีตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Data 

Triangulation) ผู้วิจัยจะท�าการตรวจสอบข้อมูลโดย ให้มี 

ผู้สังเกตการณ์บันทึกข้อมูลรวมกัน และตรวจสอบว่าข้อมูลที่ได้

เหมือนกันหรือไม่ การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 

(Methodological Triangulation) โดยเริม่เกบ็ข้อมลูด้วยการ

สังเกต การสนทนากลุ่ม แล้วน�ามาบันทึกรวมทั้งพิจารณากิริยา

ท่าทาง พฤติกรรม บรรยากาศต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูล เพื่อ

มาประกอบการแปลความหมายร่วมกับการถอดเทป และมี  

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยวิธี Member 

Check โดยน�าข้อมูลที่ได้กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลอ่านซ�้าอีก เพ่ือ

ให้ได้ข้อมูลท่ีสอดคล้องกับความเป็นจริงตามประสบการณ์ของ

ผู้ให้ข้อมูลมากที่สุด 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

ผู้วิจัยน�าข้อมูลจากการบันทึกเทปมาถอดเทป อย่างละเอียด 

(verbatim) โดยถอดค�าต่อค�า เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน และ

ไม่ใส่ความคิดของตนเองที่ถือเป็นข้อสรุปลงไปด้วยโดยท�าการ

บันทึกทันทีหลังจากสนทนากลุ่มเสร็จ รวบรวมข้อมูล จากการ

บนัทกึเทป และ Field note ตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หา

โดยผู้วิจัย และทีม จากนั้นแปลความหมายของข้อมูล สร้าง 

Code ต่าง ๆ ขึ้นมาเพื่อการวิเคราะห์แยกแยะข้อมูล และแบ่ง

ประเภทตามเนือ้หา (Themes) และได้ข้อมลูเรือ่งความต้องการ

พฒันาความสามารถของ อสส. ในการเยีย่มบ้านผูเ้ป็นเบาหวาน
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และจะน�ามาเป็นข้อมูลสะท้อนกลับส�าหรับทีมผู้วิจัย ในการ 

เตรียมพัฒนาความสามารถในการเยีย่มบ้านผูเ้ป็นเบาหวานตาม

ความต้องการของ อสส. ในการเยี่ยมบ้านต่อไป

ผลการวิจัย
 ผลจากการสนทนากลุ่ม (Focus group) ประกอบ

ด้วยข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุข รูปแบบการเยี่ยม

บ้านของอาสาสมัครสาธารณสุข ศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ปัญหา อุปสรรคในการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ความต้องการ และรปูแบบการเพิม่ศกัยภาพในการ

เยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขตามล�าดับดังนี้

	 ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล

 ผู้ให้ข้อมูลหลัก 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 24  

ร้อยละ 80)  มอีายอุยูร่ะหว่าง 35 - 68 ปี อายเุฉลีย่ 48 ปี ส่วนใหญ่ 

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 96.66 ปริญญาตรี  

ร้อยละ 3.34

 ผลการศึกษาพบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัได้อธบิายรปูแบบ

วิธีการ ปัญหา อุปสรรค และความต้องการการพัฒนาศักยภาพ

และความสามารถของตนเองในการท�าหน้าที ่อสส. ในการเยีย่ม

บ้านผู้เป็นเบาหวานในหลายประเด็น ดังนี้ 

 รปูแบบการดแูลและการเยีย่มบ้านผู้ป่วยเบาหวาน		

ของ	อสส.

 รูปแบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชนของ อสส. 

 อสส.จะมีส่วนในการช่วยท�าทะเบียนประวัติผู้เป็น 

เบาหวานในชุมชน เยี่ยมผู้เป็นเบาหวาน รายงานและส่งต่อ

ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานในชุมชนแก่พยาบาล

ทราบ การดูแลส่วนใหญ่จะอาศัยความคุ้นเคยกัน อสส. จะแบ่ง

กันดูแลผู้เป็นเบาหวานตามพื้นที่ โดยเฉลี่ย อสส. 1 คน ดูแล 

ผู้เป็นเบาหวาน 4 - 5 คน โดยจะเยี่ยมบ้านทุกสัปดาห์ แต่

ความถีข่องการเยีย่มยงัไม่มรีปูแบบ จะพจิารณาจากอาการของ

ผู้เป็นเบาหวาน ถ้าดูปกติดีก็จะเยี่ยมนาน ๆ  ครั้ง แต่ถ้าต้องการ

ความช่วยเหลือก็จะเยี่ยมตามความจ�าเป็น ดังค�ากล่าวที่ว่า  

“เบาหวาน มี 47 คน ที่ท�าประวัติไว้ ได้ท�าตามที่ศูนย์บริการ

สาธารณสขุสัง่มาอยูแ่ล้ว กเ็ยีย่มคนป่วยกนัเป็นประจ�า อย่างน้อย 

เดือนละ 4 ครั้ง อาทิตย์ละหน ส่วนใหญ่ก็เป็นคนละแวก 

เดียวกัน ก็รู้จักกัน เวลาไปดูแลก็รู้ว่าต้องดูเรื่องอะไร มีปัญหา

อะไรบ้าง” “ส่วนใหญ่เรามีประวัติไว้หมดที่ศูนย์ให้ท�า แต่ 

ไม่ต้องจดก็จ�าได้ เพราะเยีย่มกนัเป็นประจ�า บ้านไหนเป็นอะไรก็

จะรูห้มด ถ้าใครคมุไม่ดกีร็ายงานพยาบาล เค้ากม็าช่วยอกีแรง”

รูปแบบการเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวานในชุมชนของ อสส. ท่ี

ปฏิบัติมี 2 รูปแบบ คือ 

 1.	 ไปพร้อมกันท้ังทีม	 ๆ อสส. ที่เยี่ยมบ้านใน 

รูปแบบนี้ไปเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวานพร้อมกันทั้งทีม ทีมละ  

3 - 4 คน เนือ่งจากการไปพร้อม ๆ  กนัสามารถสร้างความมัน่ใจ 

ในการดูแลผู้เป็นโรคเบาหวานในชุมชนให้กับอาสาสมัครในทีม 

ทีเ่พิง่เริม่เข้ามาเป็น อสส. หรอืยงัขาดความมัน่ใจในเร่ืองความรู้

การดแูลผูเ้ป็นเบาหวาน เนือ่งจากในบางครัง้ ถ้าผูเ้ป็นเบาหวาน 

ในชุมชนซักถาม หรือต้องการการดูแล ช่วยเหลือ ก็จะสามารถ

ช่วยกันตอบค�าถาม ให้การดูแล ช่วยเหลือได้ถูกต้อง และมั่นใจ 

มากขึ้น ดังค�ากล่าวที่ว่า “จะแบ่งกันดูแลเป็นละแวก คนหนึ่งดู

คนป่วย 4 - 5 คน แต่เวลาไปเยีย่มกไ็ปด้วยกนั มนัมัน่ใจด ีเผ่ือใคร 

ลมือะไรกไ็ด้ช่วย ๆ  กนั ส่วนใหญ่กด็ ูยามไีหม หาหมอหรอืเปล่า 

กินหวานก็เตือน ๆ บอกอะไรกินได้ กินไม่ได้” 

 2.	 ต่างคนต่างไปเยีย่มผูเ้ป็นเบาหวานทีอ่ยูใ่นพืน้ที่

ความรบัผดิชอบของตนเอง ในบางชมุชนที ่อสส. มคีวามมัน่ใจ

ในการดแูลผูเ้ป็นเบาหวาน จะเลอืกวธิกีารเยีย่มบ้านในรปูแบบนี้

เนือ่งจาก สะดวก รวดเรว็ ไม่ต้องรอนดัว่างพร้อมกนั ดงัค�ากล่าว

ทีว่่า  “แยกกนัไปดแูล เพราะว่าไม่ตรงกนั ตามทีร่บัผิดชอบแบ่ง

เป็นโซน ๆ เราเป็นหัวหน้าดูแลเยอะหน่อย แต่ก็คุยกันว่าใคร 

เป็นยังไง เดือนหนึ่งมาประชุมกันทีที่ศูนย์ ก็คุยกันกับพยาบาล 

ว่าใครเป็นไง”

 ในการช่วยเหลือดูแลผู ้เป็นเบาหวานของ อสส. 

ในชุมชนนั้น ยังไม่มีรูปแบบการให้ความรู้แก่ผู้เป็นเบาหวาน

ชัดเจนในการเยี่ยมบ้านดังค�ากล่าวที่ว่า  “...ได้ท�าตามที่ศูนย์

บริการสาธารณสุข สั่งมา...เวลาไปดูแลก็รู้ว่าต้องดูเรื่องอะไร 

มีปัญหาอะไรบ้าง... ” “ส่วนใหญ่เรามีประวัติไว้หมด ที่ศูนย์ให้

ท�า แต่ไม่ต้องจดก็จ�าได้...ถ้าใครคุมไม่ดีก็รายงานพยาบาล เขา 

กม็าช่วยอกีแรง” “ใครไม่มปัีญหากน็าน ๆ  เยีย่มท ีแต่เจอหน้าก็

ถามสารทกุข์สกุดบิ แต่ถ้าใครมปัีญหากไ็ปบ่อยหน่อย อย่างบ้าน

นัน้ กไ็ปกนัทกุวนั แกเพิง่กลบัจากโรงพยาบาล ชอ็ก น�า้ตาล 500  

กว่า แล้วก็เป็นอัมพาตเลยไปช่วยเช็ดตัว ป้อนข้าว ป้อนน�้า  

ดูว่ามีเงินซื้อยาหรือเปล่า ก็ช่วย ๆ กันไป”

	 กิจกรรมที่ปฏิบัติในการเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวาน

 ในการไปเยี่ยมบ้านนั้นส่วนใหญ่กิจกรรมที่ อสส.

ปฏิบัติ คือสอบถามอาการ เตือนเรื่องการรับประทานยา การ 

รับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย และให้การช่วยเหลือ
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อื่น ๆ เช่น วัดความดัน เช็ดตัว ป้อนอาหาร ป้อนยา มีอาสา

สมัคร 1 รายเท่านั้นที่เจาะเลือดปลายนิ้ว และฉีดยาเบาหวาน 

ให้ผู้เป็นเบาหวานได้ เนื่องจากมีประสบการณ์ที่ดูแลญาติที่

เป็นเบาหวาน และพยาบาลสอนให้ท�าจนช�านาญ และมีการ

ส่งต่อข้อมูลให้พยาบาล ดังค�ากล่าวที่ว่า “...ส่วนใหญ่ก็เป็นคน

ละแวกเดียวกัน ก็รู้จักกัน เวลาไปดูแลก็รู้ว่าต้องดูเรื่องอะไร 

มีปัญหาอะไรบ้าง...” “...บ้านไหนเป็นอะไรก็จะรู้หมด ถ้าใคร 

คุมไม่ดีก็รายงานพยาบาล เขาก็มาช่วยอีกแรง...” “ไปเยี่ยม  

เร่ือย ๆ  ส่วนใหญ่เป็นญาต ิจะบอกให้...บางคนกต้็องส่งต่อ พวก

หมดสต ิอย่าง...เป็นมะเรง็ด้วย เลยบอก เรารวมกนัไปสวดมนต์

ที่บ้านเขา ตอนนี้อยู่ที่โรงพยาบาล  เร่ิมที่เราไปตรวจให้เขา  

พาพยาบาลไปตรวจเจอน�้าตาลตั้ง 2 - 3 ร้อย” “สอนให้เขารัก 

ตัวเอง ดใูห้กนิยา ไปหาหมอ” “ตอนนี ้กเ็จาะเลอืด ฉดียาให้ผูป่้วย 

เองอยู่แล้ว ฉีด เจาะให้แม่ ใครอยากให้ฉีดก็ไปฉีดให้”

  ศักยภาพและความสามารถของ	อสส.	
 อสส.ทุกคนเคยได้รับการอบรมเรื่องการดูแลผู้เป็น

เบาหวานจากศูนย์บริการสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืน ๆ มี

การอบรมซ�้าทุกปีจากศูนย์บริการสาธารณสุข แต่ยังคิดว่า 

ตนเองขาดความรู้ในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน อสส. ทราบว่า 

ผู้เป็นเบาหวานต้องควบคุมอาหาร รับประทานยาสม�่าเสมอ  

ออกก�าลังกาย ตรวจตามนัด แต่ไม่ทราบว่าควรควบคุมอาหาร

อย่างไร อาหารอะไรรับประทานได้ และควรหลีกเลี่ยงการ 

รับประทาน ไม่รู้ว่าจะแนะน�าให้ผู้เป็นเบาหวานออกก�าลังกาย

อะไรดีเพราะผู้เป็นเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ไม่รู้ว่าหาก

พบผู้เป็นเบาหวานหมดสติแล้วให้การช่วยเหลืออย่างไร ดัง 

ค�าพูดทีว่่า “ก่อนเป็น อสส. ไม่รูเ้รือ่งเบาหวานเลย ทีศ่นูย์เนีย่แหละ 

อบรมให้ ตัง้หลายครัง้ ส่งไปอบรมทีอ่ืน่ด้วย” “ขาดความรู ้บางที

ก็ลืม แต่เรื่องวัดความดันเนี่ยได้แล้ว ใช้ดิจิตอล เรื่องเบาหวานรู้  

แต่รู้ไม่ลึกอยากรู้เพิ่มขึ้น” “รู้แต่ 1 ปี ต้องตรวจเท้าด้วย ตรวจ

ตาด้วย ดูเบาหวานขึ้นตา อย่างอื่นไม่รู้” “อยากได้ความรู้ เรื่อง

การดแูลทัว่ไป  โภชนาการ  ยาเบาหวาน ผูป่้วยนอ็ก แก้อย่างไร 

ตอนนี้ 2 รายติด ๆ ลดน�้าหนักเกินไป น็อกไปเลย” “ชาวบ้าน

ก�าลงัฮติ กนิรางจดือยู.่..แต่สมนุไพรบางตวัให้โทษนะ เราไม่รูว่้า

มันยังไง ถ้ารู้ว่าอะไรเป็นอะไรก็ดี”     

 ปัญหา	อุปสรรคในการเยี่ยมบ้านของ	อสส.	  

 อสส.ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัสะท้อนให้เหน็ว่าผูเ้ป็นเบาหวาน

ในชุมชนไม่เชื่อถือในศักยภาพและความสามารถในการดูแล 

ผู้เป็นเบาหวานของ อสส. เพราะคิดว่า อสส.ไม่ใช่พยาบาลถึง

แม้จะผ่านการอบรมมาแล้วก็ตาม ซึ่งส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวาน 

บางรายไม่ค่อยยินดีให้เข้าเยี่ยม และไม่เชื่อในสิ่งที่ อสส.ให้ค�า

แนะน�า แต่อย่างไรก็ตาม อสส.คิดว่าตนมีข้อจ�ากัดในการให้

ความรู้ และการช่วยเหลือผู้เป็นเบาหวานในชุมชนเช่นกัน เช่น 

ในบางครัง้ ผูเ้ป็นเบาหวานต้องการทราบระดบัน�้าตาล  อสส.กไ็ม่ 

สามารถตรวจ หรือบอกอะไรได้ ดังค�าพูดที่ว่า “บางทีบอกเขา

ว่ากินไม่ได้ เขาก็ไม่เชื่อ บอกว่าหมอไม่เคยบอก” “...บอกเรื่อง

อะไร ๆ ก็ฟัง แต่พอจะบอกเรื่องสุขภาพ บอกไม่มีเวลา เดี๋ยว 

ไปหาหมอเองจะได้รู้น�้าตาลในเลือดด้วย...”

 นอกจากนั้นยังพบว่ามีการขาดแคลนอุปกรณ์ เช่น  

ขาดเครื่องวัดความดันโลหิต แถบวัดน�้าตาลในปัสสาวะ อาสา

สมัครแก้ไขโดยการไปยืมชุมชนอื่นซึ่งท�าให้การท�างานล่าช้า  

และท�าให้ไม่สามารถให้การบริการท่ีมีประสิทธิภาพดังค�ากล่าว 

ที่ว่า “ขาดอุปกรณ์เจาะเลือดคนป่วยจะได้ไม่ต้องรอนาน ๆ  

จะได้รู้และควบคุมได้ ที่ชุมชนแบ่งเป็นโซน โซนละ 25 หลัง  

ใช้เครื่องวัดความดัน เครื่องมือเครื่องใช้อะไรต่าง ๆ ก็ไม่พอ 

เพราะที่มีอยู่พังต้องไปยืมกัน”   

 ความต้องการพัฒนาศักยภาพและความสามารถ

ในการเยี่ยมบ้านของ	อสส.   

 อสส. ต้องการพัฒนาศักยภาพและความสามารถ

ในการเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวาน ได้แก่ต้องการตอบค�าถาม 

ผู้เป็นเบาหวานในชุมชนได้ เช่น เรื่องการใช้ยา การออกก�าลังกาย

การพักผ่อน การควบคุมอาหาร การใช้ยาสมุนไพร และ

สามารถประเมินความเสี่ยงต ่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

เบือ้งต้นได้ ต้องการพฒันาความสามารถในการช่วยเหลอืผูเ้ป็น

เบาหวานทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤตเบือ้งต้นได้ และสามารถวดัน�า้ตาล

ในเลือดปลายนิ้วได้ ตรวจเท้าเป็นในเบ้ืองต้น เพื่อจะได้ส่งต่อ

ให้พยาบาลมาดูแลหากพบผู้เป็นเบาหวานท่ีมีภาวะเสี่ยง ดัง 

ค�ากล่าวทีว่่า “อยากเจาะเลอืดเอง ตอนนี ้กเ็จาะเลอืด ฉดียาให้ 

ผู้ป่วยเองอยู่แล้ว ฉีด เจาะให้แม่ ใครอยากให้ฉีดก็ไปฉีดให้  

อยากรู ้อยากฝึกให้ถูกตอ้ง” “ถ้าเจาะเลอืดได้เอง หรอืมีความรู้

แน่น ๆ  ไปให้เขา เขากจ็ะมัน่ใจในตวัเรามากขึน้ เรากก็ล้าเข้าไปให้

ความรูเ้ขาด้วย” “อยากได้ความรู ้เรือ่งการดแูลท่ัวไป โภชนาการ 

ยาเบาหวาน ผูป่้วยนอ็ก แก้ยงัไง ตอนนี ้2 รายตดิ ๆ   ลดน�า้หนกั

เกินไป  น็อกไปเลย” “ชาวบ้านก�าลังฮิต กินรางจืดอยู่ หลาน

เป็นเบาหวาน 400 กว่า กินรางจืด น�้าตาลดีเลย มีกินมะรุม 

เหน็ผล ลดไขมนัในเลอืดแต่สมนุไพรบางตวัให้โทษนะ เราไม่รูว่้า 
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มนัยงัไง ถ้ารูว่้าอะไรเป็นอะไรกด็”ี “ผูส้งูอายตุอนนี ้ออกก�าลงักาย 

อยู่แล้ว ส่วนมากเป็นทหารเรืออยู่เดิม เขาก็มาออกกันนะ  

ส่วนใหญ่ก็จะเดิน เออก็ดี ถ้าได้รู ้ว่าควรออกก�าลังกายยังไง 

เนี่ยบางคนออกก�าลัง แต่อ้วนเองแต่เขาแข็งแรง”

 อสส.ต้องการให้มีการจัดอบรมเรื่องโรคเบาหวาน

เป็นระยะ ๆ เพื่อเพิ่มพูนความรู้ และสร้างความมั่นใจในการ

เยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวาน โดยเฉพาะการเจาะหาระดับน�้าตาล 

ในเลือดจากปลายนิ้ว ซึ่ง อสส.คิดว่ามีประโยชน์มาก และ 

จะสร้างความเชื่อมั่นจากประชาชนได้ โดยสามารถด�าเนินงาน 

บูรณาการให้สอดคล้องกับงานอื่น ๆ ของ อสส.ได้ จะท�าให้

ประชาชนพึงพอใจมากขึ้นและต้องการการสนับสนุนอุปกรณ์

จากศูนย์บริการสาธารณสุข ดังกล่าวที่ว่า “อยากให้จัดการ

อบรม อยากให้จัดให้ความรู้เป็นระยะ ๆ วันธรรมดา ช่วงเช้า 

ก็จะสะดวก แต่ถ้าเนื้อหาสาระเยอะก็ทั้งวันได้เหมือนกัน แต่  

เสาร์ อาทิตย์ไม่ได้ อยู่กับครอบครัว” “ยังไม่เคยใช้ แถบวัด

น�้าตาลในปัสสาวะ ท�าไม่เป็น ถ้ามีก็ดี เครื่องชั่งน�้าหนักจะเจ๊ง  

แล้ว เคร่ืองวัดความดันโลหิตขอเพิ่ม เพราะจะพังหมดแล้ว  

อยากให้จดัอบรมเบาหวาน” “ตอนนี ้อยากมเีครือ่ง ส่วนแถบเนีย่ 

มีเงินในชุมชน ซื้อได้ มีก็ดีมีแต่ผลดี เขาจะได้รู้อาการด้วยว่า

น�า้ตาลเป็นไง แล้วกจ็ะเชือ่ถอืเรามากขึน้ เพราะเราไปช่วยเขา” 

“ถ้ามอีะไรใหม่ ๆ  อยากให้ ศนูย์ฯ ให้ความรู ้แนะน�า พี.่.. นดัประชุม 

บ่อยมาก ศูนย์นี้ คนดูแล 25 หลัง ถามปุ๊ปต้องรู้ มีสุนัขก่ีตัว  

คนป่วยก่ีคน เด็กกี่คน พี่....ละเอียดมาก ส�ารวจลูกน�้ายุงลาย  

ทุกศุกร์ เป็นศูนย์เดียวที่ท�าอย่างนี้ ดูโรคติดต่อทุกโรค ถุงยง 

ถงุยางดหูมด ประชาชนดีใจ ทีเ่รามาดู มาแนะน�า ศูนย์อืน่ไม่เหน็

มาเลย นอกเขตเราก็ไป เอาทรายแจกเขา ย�้าด้วย เน้นถ่ายน�้า”

	

	 รูปแบบการเพิ่มศักยภาพในการเยี่ยมบ้านของ	

อสส.

 อสส. เสนอรูปแบบการพัฒนา และเพิ่มศักยภาพ

ของตนเองที่ตรงกับความต้องการคือ การจัดการอบรม เป็นวัน

ธรรมดา เพราะวันเสาร์ อาทิตย์มักจะอยู่กับครอบครัว โดยมี

เนือ้หาคอื การวดัความดนั การตรวจน�้าตาลในปัสสาวะ สาเหตุ

ของโรค อาการของโรค ภาวะแทรกซ้อน การรบัประทานอาหาร 

การออกก�าลังกาย การใช้สมุนไพร การตรวจน�้าตาลปลายนิ้ว 

โดย อสส. และเห็นว่าควรจัดอบรมแก่ อสส. เป็นระยะ ๆ 

อย่างต่อเน่ือง ในเรื่องที่น่าสนใจ และทันสมัย ควรจัดให้มี

อุปกรณ์ เช่น เครื่องวัดความดัน เครื่องชั่งน�้าหนัก เครื่อง

เจาะน�้าตาลในเลือด ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน เพื่อให้พร้อมในการ

ฝึกฝนกนัเองในกลุม่อย่างต่อเนือ่ง และปฏบิตัไิด้จรงิเป็นประจ�า 

ดงัค�ากล่าวทีว่่า “อยากให้จดัการอบรม อยากให้จดัให้ความรู้เป็น 

ระยะ ๆ  วนัธรรมดา ช่วงเช้า กจ็ะสะดวก แต่ถ้าเนือ้หาสาระเยอะ

ก็ทั้งวันได้เหมือนกัน แต่ เสาร์ อาทิตย์ไม่ได้ อยู่กับครอบครัว”  

“ถ้ามอีะไรใหม่ๆ อยากให้ศนูย์ให้ความรู ้แนะน�า...” “...ผู้สูงอายุ 

ตอนนี้ ออกก�าลังกายอยู่แล้ว...ถ้าได้รู ้ว่าควรออกก�าลังกาย

ยังไง ...” “...อยากได้ความรู้ เรื่องการดูแลทั่วไป โภชนาการ 

ยาเบาหวาน ผูป่้วยนอ็ก แก้ยงัไง...” “อยากเจาะเลอืดเอง...อยากรู้ 

อยากฝึกให้ถูกต้อง” “...ถ้าเจาะเลอืดได้เอง หรอืมคีวามรูแ้น่น ๆ  

…จะมั่นใจในตัวเรามากขึ้น เราก็กล้าเข้าไปให้ความรู้เขาด้วย”

 ในการวิจัยนี้ อสส. ได้ตกลงร่วมกันกับผู้วิจัยในการ

วางแผนเพือ่จะเตรยีมการพฒันาศกัยภาพและความสามารถใน

การเยี่ยมบ้านของ อสส. คือให้จัดการอบรม 3 วัน เวลาที่จัดจะ

เป็นวนัธรรมดา พร้อมท�าคูม่อืเพือ่ให้สามารถทบทวนด้วยตวัเอง

ได้หลงัจากการอบรมเสรจ็สิน้ โดยมเีนือ้หา ได้แก่ การวัดความดนั 

การตรวจน�้าตาลในปัสสาวะ (สาธิต และสาธิตย้อนกลับ) 

สาเหตขุองโรค อาการของโรค ภาวะแทรกซ้อน การรบัประทาน

อาหาร การออกก�าลังกาย การใช้สมุนไพร การตรวจน�้าตาล

ปลายนิว้ โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุและผูว้จิยั ร่วมกนัจดัตาราง

การอบรมโดย วนัที	่1 อบรมเรือ่งโรคเบาหวาน ได้แก่ โรค สาเหตุ 

อาการ การดูแล การออกก�าลังกายส�าหรับผู้เป็นเบาหวาน 

อาหารส�าหรับผู้เป็นเบาหวาน วันที่	2 ภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวาน ยาส�าหรับผู้เป็นเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรค 

เบาหวาน และการป้องกัน วันที่	 3 การตรวจหาน�้าตาลใน

ปัสสาวะด้วยแถบ การเจาะน�้าตาลปลายนิ้ว การตรวจเท้า  

สมุนไพรกับโรคเบาหวาน

สรุป	และอภิปรายผล
 จากการศึกษาความต้องการพัฒนาความสามารถ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านให้ความรู้ผู ้เป็น 

เบาหวาน พบว่า อสส. มีรูปแบบการเยี่ยมบ้าน 2 รูปแบบ 

คือ 1. ไปพร้อมกันท้ังทีม ๆ กับ 2. ต่างคนต่างไปเยี่ยมผู้เป็น 

เบาหวานท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีความรบัผดิชอบของตนเอง ส่วนศกัยภาพ

และความสามารถของ อสส. นั้น ทุกคนเคยได้รับการอบรม

เรื่องการดูแลผู้เป็นเบาหวานและมีการอบรมซ�้าทุกปี แต่ยังคิด

ว่าตนเองขาดความรูใ้นการดแูลผูเ้ป็นเบาหวาน อสส.พบปัญหา 

อปุสรรคจากการเยีย่มบ้านผูเ้ป็นเบาหวานได้แก่ ผูเ้ป็นเบาหวาน

ในชุมชนไม่เชื่อถือในศักยภาพและความสามารถของ อสส.  

อสส. คิดว่าตนมีข้อจ�ากัดในการให้ความรู้ และการช่วยเหลือ 
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อสส.มีความต้องการพัฒนาศักยภาพ และความสามารถใน

การเยี่ยมบ้านของตนเอง โดยต้องการให้มีการจัดอบรมเรื่อง 

โรคเบาหวานเป็นระยะ ๆ เพื่อเพิ่มพูนความรู้และสร้างความ

มั่นใจในการเยี่ยมบ้าน โดยเฉพาะการเจาะหาระดับน�้าตาลใน

เลือดจากปลายนิ้ว ซึ่ง อสส.คิดว่ามีประโยชน์มาก และจะสร้าง

ความเชื่อมั่นจากประชาชนได้ ส่วนรูปแบบการเพิ่มศักยภาพ

ในการเยี่ยมบ้านของตนนั้น อสส. เสนอรูปแบบที่ตรงกับความ

ต้องการคือ การจัดการอบรม เป็นวันธรรมดา โดยมีเนื้อหาคือ 

การวัดความดันโลหิตการตรวจน�้าตาลในปัสสาวะ สาเหต ุ

ของโรค อาการของโรค ภาวะแทรกซ้อน การรบัประทานอาหาร 

การออกก�าลังกาย การใช้สมุนไพร การตรวจน�้าตาลปลายนิ้ว 

และเห็นว่าควรจัดอบรม เป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง ในเรื่องที่ 

น่าสนใจ และทนัสมยั อสส.เสนอแนะให้ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ

จัดสรรอุปกรณ์ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน�้าหนัก  

เคร่ืองเจาะน�า้ตาลในเลอืด ไว้ทีศ่นูย์สขุภาพชมุชน เพือ่ให้พร้อม

ในการฝึกฝนกันเองในกลุ่มอย่างต่อเนื่อง และปฏิบัติได้จริง 

เป็นประจ�า   

 เมื่อ อสส.มีศักยภาพและความสามารถในการเยี่ยม

บ้านผู้เป็นเบาหวานจะสามารถวิเคราะห์เบื้องต้นได้ว่าผู้เป็น 

เบาหวานคนใดที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

หรืออันตราย และมีความรู้ในการช่วยเหลือผู้เป็นเบาหวาน 

ท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤตเบือ้งต้น สามารถตรวจวดัน�้าตาลปลายนิว้ได้ 

ตรวจเท้าเบื้องต้นเป็น เพื่อจะได้ส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลประจ�า

ศูนย์บริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบในการดูแลชุมชน และ 

การเยี่ยมบ้านให้มาดูแลอย่างต่อเนื่องหากพบผู้เป็นเบาหวาน 

ที่มีภาวะเสี่ยง เพื่อให้พยาบาลที่รับผิดชอบชุมชนนั้น ๆ ได้ดูแล

ติดตามภาวะสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานได้อย่างใกล้ชิดซึ่งจะ

ส่งผลให้เกดิผลลัพธ์ทีด่กีบัผูร้บับรกิาร ลดค่าใช้จ่าย ผูร้บับรกิาร

เกิดความพึงพอใจและมีความมั่นใจในบริการ ลดความแออัด

ของผู้รับบริการในหน่วยบริการสาธารณสุขได้ สอดคล้องกับ

การศึกษากิจกรรมและผลลัพธ์การด�าเนินงานของพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชนฯ (เวหา  เกษมสุข, นพวรรณ  เปียซื่อ, สุจินดา   

จารุพัฒน์  มารุโอ, 2554; Weha  Kasemsuk., Noppawan   

Piasue., Sujinda  Jarupat Maruo., Somchit  Hanucharurnkul, 

2013) พบว่าเมื่อการบริการมีความพร้อม ผู้ให้บริการเป็นคน 

ในพื้นที่ใกล้ชิดประชาชน ผู้รับบริการเข้าถึงง่าย ไม่ต้องรอนาน 

ผู้ให้บริการมีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน และมีการส่งต่อและ

ติดตามผลการดูแล จะเกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้รับบริการ 

 จากการที่ อสส. ได้สะท้อนปัญหา อุปสรรค ความ

ต้องการในการพัฒนาศักยภาพและความสามารถของตนเอง

ดังกล่าว และได้ร่วมวางแผนออกเเบบเพื่อการอบรมพัฒนา

ศักยภาพของตนเองบนพื้นฐานปัญหาท่ีพบจากการปฏิบัติงาน

ท่ีผ่านมา จะท�าให้ อสส.ได้เรียนรู้ตรงตามความต้องการส่งผล 

ให้ อสส.มีความใส่ใจ สนใจในการเรียนรู้ ซึ่งจะเกิดผลลัพธ์ 

ที่ดีในการพัฒนาศักยภาพ และความสามารถของ อสส. ในการ

เยี่ยมบ้านและดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชนเพราะ อสส. เป็น

ก�าลังส�าคัญของพยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุข ในระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิ และบริการเชิงรุกท่ีจะส่งเสริมการดูแล

ครอบครัวและชุมชน การพัฒนาศักยภาพ และความสามารถ

ของ อสส. ท่ีสอดคล้องตรงตามความต้องการจะเป็นการสร้าง

ความเข้มแข็งให้กับชุมชนเพราะเป็นการเสริมสร้างพลังอ�านาจ

ให้กับ อสส. ในการดูแลประชาชนในชุมชน ซึ่งการสร้างเสริม

พลังอ�านาจทางสุขภาพเป็นกระบวนการท่ีช่วยเสริมสร้างความ

สามารถและพัฒนาศักยภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

ในการควบคุมปัจจยัต่าง ๆ  ทีม่ผีลต่อสขุภาพ พยาบาลเป็นบคุลากร 

ท่ีส�าคัญท่ีจ�าเป็นต้องสร้างแรงจูงใจโดยพยาบาลต้องคอย 

ช่วยเหลอือย่างใกล้ชดิ ต่อเนือ่ง จนกระทัง่ผูท้ีไ่ด้รบัการเสริมสร้าง 

พลังอ�านาจเกิดความเชื่อมั่น (กุนนที  พุ่มสงวน, 2557) ผลการ

วิจัยนี้สนับสนุนว่า อสส.เป็นบุคลากรภาคประชาชนที่มีคุณค่า

อย่างยิ่งที่จะเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาวะให้กับชุมชน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ โกมาตร จึงเสถียรทัพย์ (2549) 

ท่ีท�าการศึกษาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในสถานการณ์

การเปลี่ยนแปลง โดยใช้กระบวนการสังเคราะห์ความรู ้  

จากการทบทวนสถานการณ์ทีเ่กีย่วข้อง กรณศีกึษาต่าง ๆ  ได้ ชีใ้ห้ 

เหน็นวตักรรมและรปูแบบของอาสาสมคัรในการพฒันาสขุภาพ

ที่หลากหลาย แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขในสังคม

ไทยได้ก้าวหน้าจนเป็นที่ยอมรับกันมากขึ้น ควรสนับสนุน และ

พัฒนาศักยภาพและความสามารถของ อสส.ในทุก ๆ ด้านของ

งานสาธารณสขุท่ีตรงกบัความต้องการของ อสส. และสอดคล้อง

กบัปัญหาของผูร้บับรกิาร ขยายขอบเขตงาน อสส. ให้กว้างขวาง

โดยการก�ากับ ติดตาม ดูแลโดยพยาบาล เพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดกับผู้รับบริการ 

 การท่ี อสส. ต้องการพัฒนาศักยภาพ และความ

สามารถในการเยี่ยมบ้านผู ้เป็นเบาหวาน เรื่องการใช้ยา 

การออกก�าลังกาย การพักผ่อน การควบคุมอาหาร การใช้

ยาสมุนไพร และสามารถประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
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แทรกซ้อนเบื้องต้น ต้องการพัฒนาความสามารถในการ 

ช่วยเหลือผู้เป็นเบาหวานที่อยู่ในภาวะวิกฤตเบื้องต้นได้ และ

สามารถวดัน�้าตาลในเลอืดปลายนิว้ได้ ตรวจเท้าเป็นในเบือ้งต้น 

เพื่อจะได้ส่งต่อให้พยาบาลมาดูแลหากพบผู ้เป็นเบาหวาน

ที่มีภาวะเส่ียง และต้องการให้จัดสรรอุปกรณ์ในการดูแล 

ผู้เป็นเบาหวานให้เพียงพอซึ่งจะท�าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้เป็น 

เบาหวานในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชฎาพร  

รุณเจริญ และคณะ (2546) ที่สะท้อนให้เห็นประโยชน์ของการ

พัฒนาศักยภาพและความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข

ในการตรวจคัดกรอง การตรวจระดับน�้าตาลในเลือดปลายนิ้ว

และปัสสาวะ การจัดสรรอุปกรณ์ให้อาสาสมัครสาธารณสุข

อย่างเพียงพอเพื่อการดูแลกลุ ่มเสี่ยงที่มาเข้ารับการตรวจ 

คัดกรองร้อยละ 72.9 ของจ�านวนคนที่อาศัยอยู่ในชุมชน และ 

มีความเสี่ยง ผลการตรวจคัดกรองพบว่า กลุ่มเสี่ยงให้ผลบวก

ในการตรวจคัดกรองด้วยแถบตรวจน�้าตาลในปัสสาวะจ�านวน 

17 คน และได้รับการส่งต่อให้พยาบาลดูแลต่อเนื่อง ซึ่งได้

ตรวจยืนยันด้วยการตรวจระดับน�้าตาลในเลือด พบว่า มีผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ยืนยันจากผลการตรวจระดับน�้าตาลในเลือด 

1 คน จะเห็นได้ว่าเมื่อพัฒนาศักยภาพและความสามารถของ 

อสส. การตรวจคัดกรอง การตรวจระดับน�้าตาลในเลือดปลาย

นิ้วและปัสสาวะ การจัดสรรอุปกรณ์ให้อาสาสมัครสาธารณสุข

อย่างเพียงพอสอดคล้องกับปัญหาและตามความต้องการ การ

จดัอบรมความรู้เชงิลกึจะท�าให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ใีนการดแูล ผูเ้ป็น 

เบาหวานจะสามารถควบคุมน�้าตาลในเลือดได้ และสอดคล้อง

กับการศึกษาประสิทธิผลการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านของเทพลักษ์ ศิริธนะ

วุฒิชัย และคณะ (2553) ที่พบว่า ภายหลังการจัดโครงการ 

ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานของ อสม.เพิ่มขึ้น ความรู้เกี่ยวกับ 

เบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวาน

เพ่ิมขึ้น ค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดของผู ้เป็นเบาหวาน 

ลดลง สามารถลดภาวะ แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ อสม. 

และผู้ป่วยต่างมีความพึงพอใจ และต้องการให้จัดท�าโครงการ 

ดงักล่าวต่อไป ต้องการให้ขยายโครงการออกไปอกี และยงัพบว่า 

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการท�างานของ อสม. มากขึ้น จะเห็น 

ได้ว่าการให้ความส�าคญักบั อสส. และให้ อสส. เข้ามามบีทบาท

และส่วนร่วมในการดูแลผูเ้ป็นเบาหวานมคีวามส�าคัญต่อผลลพัธ์

ในการดแูลดงัการศกึษาของมานดิา  เดชากลุ และคณะ (2557) 

ที่ท�าการศึกษาการสร้างข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อพัฒนา

ระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด 

ไม่ได้ พบว่าการสร้างข้อเสนอเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้เป็น 

เบาหวานโดยการออกแบบระบบบริการซึ่งถ้ามีการออกแบบ

บรกิารทีด่ ีดงึครอบครวั และชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูล

ผู้ป่วย ช่วยพัฒนาให้ อสส.หรือ อสม. ท่ีดูแลผู้เป็นเบาหวาน 

มีศักยภาพและความสามารถ จะท�าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีตามมา

ข้อเสนอแนะ	
 1. พยาบาลทีใ่ห้บรกิารในระบบบรกิารสุขภาพปฐม

ภูมิควรมีการพัฒนาศักยภาพและความอาสาสมัครสาธารณสุข 

ท่ีสอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของ  อสส. และให้ อสส.

มีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาศักยภาพและความสามารถ

ของตน

 2. ควรสนับสนุนอุปกรณ์การดูแลสุขภาพผู้เป็น

เบาหวานให้ครบถ้วนเพื่อให้เกิดการดูแลผู้เป็นเบาหวานที่มี

ประสิทธิภาพ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องเจาะน�้าตาล

ปลายนิ้ว และแถบวัด แถบวัดระดับน�้าตาลในปัสสาวะ สายวัด

รอบเอว และ เครื่องชั่งน�้าหนัก เป็นต้น 

 3. ควรสนบัสนนุและพฒันา  อสส. ในการเยีย่มบ้าน

และดูแลผู้เป็นโรคเรื้อรังอื่น ๆ และสร้างเครือข่ายการดูแลให้มี

ความหลากหลาย กว้างขวางและมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกัน

และกันขึ้น   
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