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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ออสม.ตต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและผลท่ีเกิด            
ต่อผู้ป่วย ต าบลแสนสุข อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามี 2 กลุ่ม
คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ได้แก่ อสม. แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ          
20 คน และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของ อสม.ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน โดย อสม.กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง            
พลังอ านาจ ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 4 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square test  Independent t-test และ paired t –test  
 ผลการศึกษา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ออสม.ต กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม        
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจ ความรู้และการประเมินการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานไม่แตกต่างกัน แต่หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้พลังอ านาจไม่แตกต่างกัน ส่วนคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value= 0.018) อีกด้านมีคะแนนเฉลี่ยการประเมินการรับรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value= 0.001 และ0.031) และผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 3 ด้านและระดับน้ าตาล          
ในเลือดไม่แตกต่างกัน หลังการทดลองพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติ
ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานในด้านการควบคุมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อp-value = 0.001, 
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0.003, 0.004 และ < 0.001 ตามล าดับตและกลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.002)  

 การน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ อสม.ต่อการต่อการดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน จะส่งผล
ต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีดีข้ึน และท าให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีย่ิงข้ึน 
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 This experimental research objective was to determine effects empowerment 
program for health care volunteers on diabetes patients at Tambon Kor, amphoe 
warin chamrap, Ubon Ratchathani. There were 2 samples in this study. The first group 
of sample was health volunteers which were randomly selected to intervention 
group and control group, 2 0  subjects per group. The second group of subjects was 
diabetic patients who were under supervision of the health volunteers, 4 0  subjects 
group.  The intervention group received empowerment program.  Data was collected 
by using self-developed questionnaires before and 4  weeks after the intervention 
period.  Analyses of the data by using descriptive statistics, Chi-square test,                         
t-test, and paired t-test. 
 The result of the study volunteers to public health of village (Perfect) Group 
experiments and the control group is the average score of awareness of power, 
knowledge and the assessment of the perception of health care diabetes patients 
does not vary. But after the trial period between the group with the control group is 
the average score of awareness of power does not vary the average score of 
knowledge in health care diabetes patients is higher than the control group in a 
statistical significance (p-value= 0.018) on the other side there is the average score of 
the evaluation of the recognition in the Health Care diabetes patients before and 
after the trial period is higher than the control group in a statistical significance (p-
value= 0.001 and 0.031) Before the intervention period, self-care behaviors and 
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fasting blood sugar levels of diabetic patients in the intervention group and the 
control group were not statistically significant. After the intervention, self-care 
behaviors scores of diabetic patients regarding food consumption control (p = .0 0 1 ) , 
exercise (p = .003 ) and drug use (p = .004 ) were statistically higher than the control 
group. In addition, after the intervention, blood sugar levels of the intervention 
groups were statistically lower than the control group (p= .002). 
 Results of this study suggested that the empowerment program for health care 
volunteers could improve the health care volunteers knowledge and  then resulting 
in helping diabetes patients controlling theirs fasting blood sugar levels.  
 













บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมส่งผลต่อพฤติกรรมของ
ประชาชนเช่นพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีต่างไปจากเดิมรับประทานอาหารท่ีผลต่อการเพิ่มน ้าหนัก
ของร่างกาย มีการออกก้าลังกายท่ีลดน้อยลงการพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอซึ่งสิ่งเหล่านี ล้วนส่งผลต่อสภาวะ
สุขภาพของประชาชนโดยผลท่ีตามมาคือการเกิดโรคต่างๆท่ีเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงล้วนเป็นกลุ่ม             
โรคไม่ติดต่อเช่นเบาหวานโรคหลอดเลือดสมองโรคความดันโลหิตสูงเป็นต้น  (ธิดา ศิริ, 2551; อ้างอิง
จาก Lemone and Burke, 2000) 
 โรคเบาหวานมีแนวโน้มเจ็บป่วยเพิ่มสูงขึ นทุกปีและจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า 
ปีพ .ศ . 2555 มีผู้ เสี ยชี วิ ตจาก โรค เบ าหวานประมาณ  1,100,000 ล้ านค นและร้ อยละ  80                 
ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเสียชีวิตเป็นผู้ท่ีอาศัยอยู่ในประเทศท่ีด้อยพัฒนาและก้าลังพัฒนาและครึ่งหนึ่ง
ของผู้ท่ีเสียชีวิตพบว่ามีอายุน้อยกว่า 70 ปีและร้อยละ 55 เป็นผู้ป่วยสตรี (องค์การอนามัยโลก, 2555)
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติท่ีระบุว่าในปีพ .ศ. 2555 ท่ัวโลกจะมีผู้ป่วย
เบาหวาน 220 ล้านและใน พ.ศ. 2568 คาดการณ์ว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกจะเพิ่มเป็น 380 ล้านคน
โดยผู้ ป่วยเบาหวาน 4 ใน 5 เป็นชาวเอเชียสาเหตุส่วนใหญ่มาจากวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไป  (ส้านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2555) 
 จากการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั งท่ี 3 พ.ศ. 2555 พบว่าประชาชน
ไทยท่ีอายุ 15 ปีขึ นไปเป็นโรคเบาหวาน 4.47 ล้านคน (ร้อยละ 9.08) พบอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน
เท่ากับ 4 ต่อแสนประชากรเป็นล้าดับท่ี  3 ของโรคภัยไข้เจ็บของประชากรไทยนอกจากนี ยังพบ
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 13.4 แยกเป็นภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงร้อยละ 
34.60 ภาวะแทรกซ้อนทางด้านอื่น ๆ เช่นทางตาไตและบาดแผลตามอวัยวะต่าง  ๆ ร้อยละ 11.70 
(ส้านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค, 2555 ) ส้าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ น 
เรื่อย ๆ โดยมีอัตราป่วยและอัตราป่วยตายดังนี ปี  2554 อัตราป่วย 586.82 ต่อแสนประชากรอัตรา
ป่วยตาย 9.39 ต่อแสนประชากรปี 2555 อัตราป่วย 675.43 ต่อแสนประชากรอัตราป่วยตาย 9.39 
ต่อแสนประชากรปี 2556 อัตราป่วย 675.73 ต่อแสนประชากรอัตราป่วยตาย 12.22 ต่อแสน
ประชากรตามล้าดับแสดงว่าอัตราป่วยและอัตราป่วยตายด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ น (ส้านักโรค
ไม่ติดต่อกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2556) ส่วนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือปี 2554 พบ
อัตราป่วย 586.82 ต่อแสนประชากรปี 2555 พบอัตราป่วย 605.54 ต่อแสนประชากรปี 2556 พบ
อัตราป่วย 642.04 ต่อแสนประชากร (ส้านักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข , 
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2556) จึงอาจกล่าวได้ว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังท่ีก้าลังเป็นปัญหาท่ีคุกคามชีวิตคนไทยและเป็น
โรคเรื อรังรักษาไม่หายขาดมีแนวโน้มของอัตราการเจ็บป่วยและตายสูงขึ นทุกปีจึงต้องอาศัยการดูแล
ตนเองในด้านต่าง ๆ ตลอดจนต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบแผนในการด้ารงชีวิตและมีข้อจ้ากัดหลาย
ประการในการควบคุมโรค 
 จึงท้าให้ผู้ป่วยจึงเกิดความรู้สึกกังวลเครียดเบ่ือหน่ายท้อแท้หมดก้าลังใจรู้สึกว่าตนเองไร้ค่าและ
รู้สึกว่าเป็นภาระของผู้อื่น (ธิดา ศิริ 2551; อ้างอิงจาก Lemone and Burke, 2000) ด้านบทบาททาง
สังคมโรคเบาหวานท้าให้ผู้ป่วยสูญเสียหน้าท่ีเช่นมีการเปลี่ยนสถานะอาชีพและสังคมมีการสูญเสีย
รายได้จากการท้างานสมรรถภาพในการท้างานเสื่อมลงและถ้าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนด้วยแล้วมักท้า
ให้ไม่สามารถท้างานได้ตามปกติและมีปัญหาจากการเพิ่มค่าใช้ จ่ายภายในครอบครัว ซึ่งสัมพันธ์
โรคเบาหวานพบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจะเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงกว่าผู้ป่วย
เบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนถึง 3 เท่านับว่าเป็นการเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากเกิน
ความจ้าเป็น (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2545) 
 ดังนั น การจัดระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยหวานจึงเป็นปัญหาเร่งด่วนท่ีต้องด้าเนินการเพื่อให้
เพียงพอและสามารถรองรับกับปัญหาผู้ ป่วยเบาหวานได้อย่างเหมาะสม มีนโยบายการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนอย่างมีส่วนร่วมโดยอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนแต่ยังไม่ครอบคลุม
เนื่ อ งจาก ข้อ จ้ ากั ดด้ าน งบประมาณ บุคลากรและความรู้  (ส้ านั กส่ ง เส ริ มและฝึ กอบ รม 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ , 2549) และเป็นการดูแล ท่ีเน้นบริการทางสังคมมากกว่าบริการ            
ด้านสุขภาพ ดังนั นผู้ป่วยเบาหวานตอ้งแสวงหาบริการสุขภาพจากนอกชุมชนในส่วนของกระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายจัดตั งคลินิกผู้ ป่วยเรื อรังในโรงพยาบาลแต่การด้าเนินงานท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจน 
ยังมีจ้านวนน้อยและมีมาตรฐานท่ีแตกต่างกันตามศักยภาพของแต่ละโรงพยาบาลโดยส่วนมากมักเป็น
เพียงการจัดให้มีช่องทางด่วนส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานมีเพียงส่วนน้อยเท่านั นท่ีมีบริการท่ีตอบสนองตาม
ความต้องการของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานส่วนบริการดูแลระยะยาวด้านสุขภาพยังไม่มีรูปแบบท่ีเหมาะสม
และท่ีมีอยู่ส่วนมากจัดโดยภาคเอกชนท่ีค่าใช้จ่ายสูงจึงเป็นการยากท่ีผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่จะเข้า 
ถึงได้ (ชาย โพธิสตา, 2551) ภายใต้ความเข้าใจและความใส่ใจในมิติทางสังคมและวัฒนธรรมของ
ชุมชนท่ีมีลักษณะการดูแลสุขภาพท่ีตรงตามความต้องการของชุมชนและการท้างานร่วมกันอย่างบูรณา
การของภาคีเครือข่ายทางสุขภาพในชุมชน (สุ พัตราศรี วณิชชากร, 2552) ดังนั นการประสาน              
ความร่วมมือระหว่างบริการทางสุขภาพกับบริการทางสังคม เพื่อจัดการบริการสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
ในชุมชนโดยเน้นการบริการถึงบ้านจึงเป็นรูปแบบท่ีน่าจะสอดคล้องกับวิถีของสังคมไทยในอนาคต
ได้มากท่ีสุดในขณะเดียวกัน ถ้าหากมีการน้าระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานระยะยาวมาใช้ ในภาวะท่ี
อัตราการเพิ่มของจ้านวนประชากรผู้ป่วยเบาหวานมีการเพิ่มขึ นอย่างรวดเร็วนี  การสร้างบุคลากร
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ทางด้านวิชาชีพคงไม่ทันกับสถานการณ์ ซึ่งแนวทางหนึ่งท่ีสามารถท้าได้คือ อาสาสมัครสาธารณสุข         
ท่ีเข้มแข็ง (คณะกรรมาธิการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ, 2551) 
 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และปารณัฐ สุขสุทธิ์ (2552) ได้ศึกษาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ในสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเป็นบุคลากรท่ีเข้มแข็งของ
ชุมชนท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพประชาชนโดยผ่านการอบรมความรู้ด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข จากผลการด้าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านส่วนใหญ่มีความสามารถ
ในการท้างานท่ีเสร็จสิ นได้ในระยะเวลาสั น ๆ เช่น การให้ความรู้หรือแจ้งข่าวสาร การส้ารวจข้อมูล 
การรณรงค์เพื่อป้องกันโรค แต่มีข้อจ้ากัดในการท้างานท่ีต้องใช้เวลาต่อเนื่องในการติดตามดูแล เช่น 
การดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด จากการศึกษา
ของอารี บุตรสอน (2546) พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ้าหมู่บ้านมีข้อจ้ากัดในการให้บริการ
ด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของโกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ (2552) 
ท่ีพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีความรู้ในการประเมินค่าความดันโลหิตเพียงร้อยละ 
31.10 มีการใช้เครื่องวัดความดันโลหิตทุกเดือน ร้อยละ 9.6 และขาดความรู้การให้ค้าแนะน้าดูแล
สุขภาพ เช่น วิธีการออกก้าลังกาย การเสริมสร้างศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน
ในด้านการดูแลสุขภาพท่ีมีความทันสมัยและพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน
ต้าบลโคกสว่าง  และต้าบลนากระแซง  จังหวัดอุบลราชธานี (มินตรา สาระรักษ์, เมรีรัตน์ ม่ันวงศ์ และ
ธันยาการย์ ศรีวรมาศ, 2552; อ้างอิงจาก มินตรา สาระรักษ์, 2553) โดยการสร้างพลังและท้ากิจกรรม
ทางด้านสุขภาพตามฐานการเรียนรู้เรื่องการออกก้าลังกาย การปฐมพยาบาล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ
และโรคไม่ติดต่อ ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีคะแนนเฉลี่ยศักยภาพการ
ด้าเนินงานสูงขึ นกว่าก่อนการทดลองทั งสองกลุ่ม และเม่ือจัดกลุ่มคะแนนศักยภาพการด้าเนินงานก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างต้าบลโคกสว่าง ส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มต่้ามากท่ีสุดร้อยละ 75.5 และ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมจัดอยู่ในกลุ่มสูงมากท่ีสุดร้อยละ 48.8 กลุ่มตัวอย่างจากต้าบลนาแซง ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมจัดอยู่ในกลุ่มสูงมากท่ีสุดร้อยละ 36.4 และหลังเข้าร่วมกิจกรรมเพิ่มขึ นเป็นร้อยละ 63.4 และ
เม่ือประเมินผลการพัฒนาศักยภาพหลังจากอบรม 3 เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั งสองมีความม่ันใจใน
การปฏิ บัติงานมากขึ นประมาณร้อยละ 83 ขึ นไป แสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้างพลังอ้านาจ 
(Empowerment) การปฏิบัติงานให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านช่วยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีศักยภาพในการด้าเนินงานและมีความม่ันใจในการด้าเนินงานเป็นอย่างดี  
 การเส ริมสร้างพลังอ้ านาจ  (Empowerment) เป็นกระบวนการท่ี เน้น ให้ บุคคลพัฒ นา
ความสามารถในการคิด ตัดสินใจ แก้ปัญหาด้วยตนเอง เกิดความนับถือเชื่อม่ันในความสามารถของ
ตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ี มีการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดระหว่างบุคคลในกลุ่ม                
ระบุปัญหาวิเคราะห์สาเหตุมองภาพอนาคตได้สามารถพัฒนากลวิธีท่ีจะแก้ไขปัญหาได้ น้าไปสู่การ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั งในระดับบุคคลองค์กรและสังคม (Wallerstrin & Bernstrin, 1988; อ้างอิง
จาก มาลี เกื อนพคุณ, 2544) จากการทบทวนการวิจัยในต่างประเทศของเชสทา (Shrestha, 2003) 
ได้ศึกษาแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจของอาสาส มัครสาธารณสุขหญิงในประเทศเนปาลซึ่งเป็น
วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนรวมโดยใช้แนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ้านาจของเปาโลแฟร์  (Paulo 
Freire, ค.ศ.1970) จากการเรียนรู้ท่ีมีความต่อเนื่องเป็นวงจรโดยไม่มีท่ีสิ นสุด ท้าให้เกิดความเชื่อม่ันใน
ความรู้ ความตระหนักรู้ ทักษะและความม่ันใจของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงจนสามารถปฏิบัติงาน
การคุมก้าเนิดในผู้หญิงกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ในชุมชนได้เพิ่มขึ น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจุลศักดิ์ 
หน่อแก้ว (2547) เรื่องผลของการเสริมสร้างพลังกลุ่มสมาชิกองค์การบริหารส่วนต้าบล แม่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ผู้น้าชุมชน และผู้ดูแลเด็ก 0 -5 ปีโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีการ
เสริมสร้างพลังอ้านาจของบิสชอป (Bishop et al., 1988; อ้างอิงมาจาก นิตยาเพ็ญศิรินภา, 2548)
ร่วมกับการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมท่ีพบว่ากลุ่มทดลองท่ีเข้าโปรแกรมการส่งเสริมสร้างพลังอ้านาจมี
ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ การรับรู้ปัญหาทุพโภชนาการ และความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการเฝ้าระวังแก้ไขปัญหาการขาดสารอาหาร โภชนาการในเด็ก 1-5 ปีดีกว่าก่อนการทดลอง
และดีกว่ากลุ่มควบคุมแสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้างพลังอ้านาจเป็นการพัฒนาศักยภาพและเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการใช้ความรู้ ความสามารถในงาน การส่งเสริมความร่วมมือและการมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ ผลักดันความตั งใจมุ่งม่ันของตนเองไปสู่เป้าหมายท่ีต้องการ แต่การพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีผ่านมาเน้นความรู้ และทักษะในการคัดกรองประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง ยังไม่มีหลักสูตรส้าหรับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) 
ทั งยังพบว่ามีการพัฒนาโดยกระบวนการเสริมสร้ างพลังอ้านาจเฉพาะกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้านเพียงส่วนน้อย 
 รายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อจังหวัดอุบลราชธานีตั งแต่ปี 2554 – 2556 พบว่าอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานเพิ่มมากขึ นทุกปีโดยปี 2554 พบผู้ป่วยจ้านวน 18,055 รายอัตราป่วย 1,314.20 ต่อแสน
ประชากรเสียชีวิต 130 รายอัตราป่วยตาย 9.39 ต่อแสนประชากรปี 2555 พบผู้ป่วยจ้านวน 18,255 
รายอัตราป่วย 1,329.89 ต่อแสนประชากรเสียชีวิต 108 รายอัตราป่วยตาย 7.86 ต่อแสนประชากร
และปี 2556 พบผู้ป่วยจ้านวน 19,635 รายอัตราป่วย 1,430.42 ต่อแสนประชากร  (ส้านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2556) 
 ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอวารินช้าราบรับผิดชอบดูแลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลจ้านวน 
22 แห่งผลการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานพบว่าในปี 2554 พบผู้ ป่วยเบาหวาน
จ้านวน 3,467 รายอัตราป่วยเท่ากับ 1,412.60 ต่อแสนประชากรปี 2555 พบผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 
4,143 รายอัตราป่วยเท่ากับ 1,688.03 ต่อแสนประชากรและในปี 2556 พบผู้ป่วยจ้านวน 5,144 ราย
อัตราป่วยเท่ากับ 2,095.88 ต่อแสนประชากรตามล้าดับ(ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอวารินช้าราบ
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,2556)การด้าเนินการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลก่อต้าบลแสนสุขได้
จัดรูปแบบการบริการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงก้าหนดโดยการจัดบริการ
ในรูปแบบของ PCU โดยยึดประชาชนเป็นหลักในการจัดบริการปฐมภูมิจากผลการด้าเนินงานให้การ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยเบาหวานพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน 6 ปีย้อนหลังดังต่อไปนี ปี พ.ศ. 2554 มีผู้ป่วย
เบาหวานจ้านวน 450 รายคิดเป็นร้อยละ 2.02 ปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวนราย 520 คิด
เป็นร้อยละ 2.26 และปี พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 558 รายคิดเป็นร้อยละ 2.72 ปีพ.ศ. 
2557 มีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 580 รายคิดเป็นร้อยละ 2.80 ปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 
610 รายคิดเป็นร้อยละ 2.83 ปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 620 รายคิดเป็นร้อยละ 2.85 ปี
พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 652 รายคิดเป็นร้อยละ 2.87 ซึ่งมีจ้านวนเพิ่มสูงขึ นเรื่อยๆพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานจ้านวน 200 คนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกต้องในเรื่องของการควบคุมอาหาร
การออกก้าลังกายการใช้ยาและการดูแลสุขภาพท่ัวไปจากการสอบถามรายละเอียดถึงสาเหตุพบว่า
ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ในการดูแลตนเองเนื่องจากได้รับค้าแนะน้าในช่วงแรกไม่ต่อเนื่องขาดความชัดเจน
ซึ่งท้าให้ผู้ ป่วยไม่เข้าใจถึงแนวทางท่ีน้าไปประยุกต์ใช้ ให้สอดคล้องกับแบบแผนการด้าเนินชีวิต
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลก่อ, 2556) และได้จัดการบริการด้านการใหก้ารดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีบ้าน (Home Health Care) และการดูแลช่วยเหลือโดยครอบครัวหรืออาสาสมัคร (อารีวรรณ             
จุลเจตน์, 2541) สอดคล้องกับการพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานท่ีส่งเสริมการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2551) เน้นการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคเรื อรังในชุมชนซึ่ง
เป็นภารกิจท่ีส้าคัญอย่างหนึ่งของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีจ้าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพให้
เหมาะสมกับสภาพปัญหาของพื นท่ี (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2552)  
 ดังนั นเพื่อเป็นการเพิ่มศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
โปรแกรมตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจของบิสชอป (Bishop et al., 1988; อ้างอิงจาก นิตยา 
เพ็ญศิรินภา, 2548) เพื่อการเสริมสร้างพลังอ้านาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านให้มี
ความรู้ การรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีการรับรู้ถึงการมีพลังอ้านาจในตนเอง พึงพอใจใน
ความสามารถของตนเอง รับรู้ถึงความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง จนเกิดความม่ันใจใน
ตนเองและสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนในเขตรับผิดชอบของตนเองได้ ท้าให้ผู้ป่วย
เบาหวานได้รับการดูแล ท่ีบ้านได้ จ้านวนครอบคลุมและช่วยให้ ผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้ เรียนรู้
ความสามารถในตนเองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีสามารถท่ีจะควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีมี
คณุภาพชีวิตท่ีดีขึ นและสอดคล้องกับวิถีชีวิตครอบครัวและชุมชนน้าไปสู่สังคมสุขภาวะได้ในท่ีสุดและ
ถือเป็นการเปิดโอกาสให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านให้สร้างผลงานท่ีมีคุณภาพได้                  
อย่างชัดเจนตามความคาดหวังของประชาชนและสังคมท่ีสูงขึ นในปัจจุบัน 
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1.2  ค ำถำมหลักกำรวิจัย 
 1.2.1  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ้ านาจมีการรับรู้พลัง
อ้านาจมีความรู้และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนสูงกว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุข ท่ีไม่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ้านาจหรือไม่ 
 1.2.2  ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีได้รับการ
เสริมสร้างพลังอ้านาจมีการรับรู้พลังอ้านาจ มีความรู้และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชนสามารถเบาหวานสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีขึ นหรือไม่ 
 1.2.3  ภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ้านาจการรับรู้พลังอ้านาจ มีความรู้และการ
รับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุม             
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานหรือไม่ 
 
1.3  วัตถุประสงค์กำรวิจัย                                                                                
 1.3.1  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ้านาจ ความรู้และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ้านาจ 
 1.3.2  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ้านาจ ความรู้และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอ้านาจและกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ้านาจ  
 1.3.3  เพื่อเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระดับน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลังของผู้ ป่วย
เบาหวานได้รับการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ้านาจมี
การรับรู้พลังอ้านาจ มีความรู้และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน                          
 1.3.4  เพื่ อศึกษาผลการเสริมสร้างพลังอ้านาจการรับรู้พลังอ้านาจ ความรู้และการรับรู้
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
1.4  สมมติฐำนกำรวิจัย  
 1.4.1  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ้านาจมีการ
รับรู้พลังอ้านาจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ้านาจ 
 1.4.2  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ้านาจมี
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ้านาจ 
  1.4.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ้านาจมีการ
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รับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ้านาจ 
 1.4.4  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ้านาจมีการ
รับรู้พลังอ้านาจสูงกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ้านาจ 
 1.4.5  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ้านาจมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ในชุมชนสูงกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีไม่ได้                  
รบัโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ้านาจ 
 1.4.6  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ้านาจมีการรับรู้
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนดีกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ้านาจ 
 1.4.7  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ้านาจมีก ารรับรู้
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ ป่วย
เบาหวานได้รับการดูแลดีกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ้านาจ 
 1.4.8  ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีได้รับการ
เสริมสร้างพลังอ้านาจมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับการดูแล 
 1.4.9  ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีได้รับการ
เสริมสร้างพลังอ้านาจมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 1.4.10  ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีได้รับการ
เสริมสร้างพลังอ้านาจมีค่าระดับน ้าตาลในเลือดหลังการเสริมสร้างต่้ากว่าก่อนการเสริมสร้าง                   
พลังอ้านาจ 
 1.4.11  ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีได้รับการ
เสริมสร้างพลังอ้านาจมีค่าระดับน ้าตาลในเลือดหลังการเสริมสร้างต่้ากว่ากลุ่มท่ีการพยาบาลตามปกติ  
 
 
1.5  ขอบเขตกำรวิจัย:                                                                                               
 การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ้านาจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนท่ีมีต่อการรับรู้พลังอ้านาจ ความรู้และ
การรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนประชากรท่ีศึกษา คืออาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ้าหมู่บ้าน ต้าบลแสนสุข อ้าเภอวารินช้าราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยผู้ศึกษาได้ด้าเนินการ               
เก็บข้อมูลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ้านาจในช่วงเดือน เมษายน ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
ตามโปรแกรมท่ีสร้างขึ นจากกรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจของบิสชอป (Bishop et al, 1988 
อ้างอิงจาก นิตยา  เพ็ญศิรินภา, 2548) 
 
1.6  นิยำมศัพท์ 
 1.6.1  โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ หมายถึง รูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีผู้ศึกษาสร้างขึ น
โดยประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจของบิสชอป (Bishop et al., 1988; อ้างอิงจาก                 
นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) โดยการจัดให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านได้ เรียนรู้แบบมี               
ส่วนร่วมเป็นขั นตอนต่อเนื่อง 5 ขั นตอน ได้แก่                                                                
  1.6.1.1  การได้รับประสบการณ์ โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน การฟัง
บรรยายและชม  วีดีทัศน์โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การฝึกปฏิบัติทักษะท่ี
จ้าเป็นในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การฝึกปฏิบัติโดยบทบาทสมมติ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนด้วยตนเอง 
   1.6.1.2  การระบุประสบการณ์โดยการอธิบายความคิด ความรู้สึกของตนเองจาก
ประสบการณ์ท่ีได้รับเรื่องความรู้  การชมวีดีทัศน์เรื่องราวของผู้ป่วยเบาหวาน การแสดงบทบาทสมมติ 
และประสบการณ์จากการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนด้วยตนเอง  
  1.6.1.3  การวิเคราะห์ประสบการณ์โดยการร่วมกันคิด พิจารณาอย่างไตร่ ตรอง และ
แสดงความคิดเห็นถึงความสัมพันธ์ ความเชื่อมโยงและผลกระทบท่ีเกิดขึ นกับปัจจัยต่าง ๆ จากการ
เรียนรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน  
  1.6.1.4  การร่วมกันคิดหาแนวทางในการเรียน รู้ การฝึกปฏิบัติและการดูแลผู้ ป่วย
เบาหวานตามบทบาทน้าท่ีจากการชมวีดีทัศน์ บทบาทสมมติ และผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน  
  1.6.1.5  การฝึกปฏิบัติทักษะท่ีจ้าเป็นการฝึกปฏิบัติโดยบทบาทสมมติและการปฏิบัติจริง
ในชุมชน ภายหลังการปฏิบัติก็จะกลับเขาสู่ขั นตอนแรก คือ การได้รับประสบการณ์เป็นวงจรเช่นนี ไป
อย่างต่อเนื่อง  
 1.6.2  ผู้ป่วยเบำหวำน  หมายถึงผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ได้รับการรักษา
ด้วยยาและส่งต่อให้มารับบริการในคลินิกเบาหวานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลก่อ อ้าเภอวาริน
ช้าราบจังหวัดอุบลราชธานี เป็นผู้ป่วยท่ีผ่านการคัดเลือกตามท่ีผู้วิจัยก้าหนด 
 1.6.3  ระดับน  ำตำลในเลือด  (FBS) หมายถึงค่าระดับน ้าตาลในเลือดท่ีได้จากการเจาะท่ี              
ปลายนิ วของผู้ป่วยภายหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงโดยใช้เกณฑ์พิจารณาของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลก่อคือระดับน ้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์  70-120 mg/dl ถือว่าควบคุมได้ดี   
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121-140 mg/dl ถือว่าควบคุมพอใช้ 141-180 mg/dl ถือว่าต้องปรับปรุงและมากกว่า 180 mg/dl 
ถือว่าควบคุมได้ไม่ดี 
 1.6.4  DTX (Dextrostix) หมายถึง วิธีการทดสอบหาปริมาณน ้าตาลในกระแสเลือดซึ่งเป็น
วิธีการตรวจหาระดับน ้าตาลในเลือดโดยใช้เลือดเพียง 1 ท่ีได้จากการเจาะบริเวณปลายนิ ว โดย DTX 
จะมีลักษณะเป็นแผ่นเซลลูโลสท่ีเคลือบด้วยสาร Reagent ท่ีสามารถบอกถึงความเข้มข้นของระดับ
น ้าตาลในเลือด โดยปกติแล้วแพทย์จะสั่งเจาะ DTX ในเฉพาะผู้ป่วย NPO เพื่อดูระดับน ้าตาลในเลือด 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าการวิจัยครั งนี ใช้วิธีการเจาะ DTX (Dextrostix) เป็นการใช้
เครื่องตรวจชนิดพกพา เป็นวิธีหนึ่งในการตรวจหาค่าระดับน ้าซึ่งการตรวจไม่ยุ่งยาก ใช้เลือดปริมาณ
น้อยทราบผลทันที เครื่องขนาดเล็กพกพาง่าย นิยมใช้อย่างกว้างขวาง ใช้ติดตามภาวะ  Hypo-
Hyperglycemia โดยใช้ เกณฑ์ค่าปกติอ ยู่ระหว่าง 70 -100 mg/dL ค่าระหว่าง 100-125 mg/dL   
ถือว่าเสี่ยงเกิดโรคเบาหวานค่ามากกว่า 126 mg/dL วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและท้าให้ผู้ป่วย
สามารถตรวจระดับน ้าตาลในเลือดได้ด้วยตนเอง ในแต่ละช่วงเวลาของแต่ละวันได้ว่าต่้าหรือสูงเกินไป
หรือไม่ ซึ่งมีประโยชน์มากโดท้าให้ติดตามการรักษาโรคเบาหวานและปรับระดับการให้ยาหรืออินซูลิน
ได้ เหมาะสม ห ากพ บ ว่าผิ ดป กติ จะ ได้ ไปพ บ แพท ย์ เพื่ อ รั กษาอ ย่างถูกต้ อ งได้ ทัน ท่วง ที 
การตรวจระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตัวเองมีความจ้าเป็นส้าหรับผู้ป่วยบางรายท่ีต้องเจาะเลือดวันละ             
2-3 ครั งหรือสัปดาห์ละหลายครั งเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อนและทราบถึงการตอบสนองต่อการรักษา 
ท้าให้ควบคุมน ้าตาลและค่าน ้าตาลเฉลี่ยได้ดี  และการวิจัยครั งนี จะใช้ผลตรวจ DTX เพราะอยู่ใน           
ข่ายท่ี อสม.จะด้าเนินการได้ และมีความปลอดภัยกับผู้ป่วยสูง 
 1.6.5  กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชน  หมายถึงการแปล
ความหมายจากความรู้  ความเข้าใจ การเรียนรู้ การตัดสินใจ และการปฏิบัติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ท่ีเกิดจากกระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานได้แก่การประเมินภาวะสุขภาพโดยการชั่งน ้าหนัก การวัดความดัน
โลหิตการจับชีพจร การนับอัตราการหายใจ การเจาะเลือดตรวจระดับน ้าตาลทีปลายนิ ว การประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ การระบุอาการเปลี่ยนแปลงของโรคและการให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนท่ี
เหมาะสมส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการดูแล วัดโดยแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนท่ีผู้วิจัยสร้างขึ น 
 1.6.6  กำรรับรู้พลังอ ำนำจในกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน หมายถึง ความรู้สึกม่ันใจ ความเชื่อม่ัน          
ในตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดยประเมิน
จากแบบสอบถามการรับรู้พลังอ้านาจท่ีผู้วิจัยสร้างขึ นโดยประยุกต์ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ้านาจของบิสชอป (Bishop et al., 1988; อ้างอิงจากนิตยา เพ็ญศิรนภา, 2548) ซึ่งครอบคลุมถึง 
ความรู้สึกของตนเองเกี่ยวกับประสบการณ์ท่ีได้รับความเข้าใจถึงความสัมพันธ์และความเชื่อมโยงของ
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ปัจจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้ ป่วยเบาหวานความรู้สึกต่อบทบาทหน้าท่ีของตนเองใน                       
การแก้ไขปัญหา การวางแผน และการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
 1.6.7  ควำมรู้เรื่องกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชน หมายถึง  ความเข้าใจ และการน้าไปปรับ
ใช้เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค อาการและอาการแสดภาวะแทรกซ้อน การดูแลและการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจ วัดโดยแบบวัดความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนท่ีผู้วิจัยสร้างขึ น 
 1.6.8  อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีได้รับการคัดเลือกจาก
ประชาชนหรือบุคคลท่ีสมัครใจเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนโดย
ผ่านการอบรมความรู้ด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้มีบทบาทส้าคัญในการเป็นผู้น้าการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ การให้บริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพการ
เฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือรักษาพยาบาลขั นตอน การปฐมพยาบาลเบื องต้น การส่งต่อ
ผู้ป่วยและการฟื้นฟูสภาพ 
 1.6.9  พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมท่ีผู้ป่วยกระท้าในชีวิตประจ้าวันเพื่อให้มี
สุขภาพอนามัยท่ีดีขึ นเพื่อความปกติสุขและสอดคล้องกับการรักษาของแพทย์ซึ่งประกอบไปด้วย การ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการรับประทานยาโดยประเมิน ได้จากแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผู้วิจัยสร้างขึ น 
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1.7 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ 
 
                                                ตัวแปรตำม 
 
   ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 1.1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

-การรับรู้พลังอ้านาจใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
-ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 
-การรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน 
 

โปรแกรมกำรเสริมส้รำงพลังอ ำนำจ 
ขั นตอนที่ 1 กำรได้รับประสบกำรณ์ 
- การเรียนรู้จากการฟัง ชมวีดีทัศน์ การ
สาธิตการฝึกปฏิบัติและน้าประสบการณ์
ในชีวิตมาผสมผสานและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณซึ่งกัน 
ขั นตอนที่ 2 กำรระบุประสบกำรณ์ 
- การอธิบายความคิด/ความรู้สึกของตน
จากประสบการณ์ท่ีได้รับ จากการชมวีดี
ทัศน์เรื่องราวของผู้ป่วยเบาหวานบทบาท
สมมติและชีวิตจริงของผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชน 
ขั นตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์ประสบกำรณ์ 
- การร่วมกันคิด วิ เคราะห์ และแสดง
ความคิ ด เห็ น ถึงความสั มพันธ์ ค วาม
เชื่อมโยงและผลกระทบของเหตุการณ์ ท่ี
เกิดขึ นกับปัจจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
ขั นตอนที่ 4 กำรวำงแผน 
- การร่วมกันคิดหาแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานตามบทบาทหน้าท่ีจาก
สถานการณ์เรื่องราวของผู้ป่วยเบาหวาน
จาก การชมวีดีทัศน์ บทบาทสมมติ และ
ชีวิตจริงของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
ขั นตอนที่ 5 กำรปฏิบัติ 
- การฝึกปฏิบัติโดยบทบาทสมมติ การฝึก
ปฏิ บัติ จริ งในชุ มชนโดยมี ทีมพี่ เลี ย ง
ติดตามและการปฏิบัติ ในชุ มชน ด้วย
ตนเอง 
 

ผลของพลังอ ำนำจต่อ
ผู้ป่วยเบำหวำน 

- พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน 
- ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้ดีขึ น 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

 
 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยแนวคิดทฤษฎีและรายงานการ
วิจัยดังต่อไปนี้ 
 
2.1  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวาน 
 2.1.1  โรคเบาหวาน 
  2.1.1.1  โรคเบาหวาน หมายถึงกลุ่มโรคของการเผาผลาญพลังงานท่ีท้าให้ระดับน้้าตาล
ในเลือดสูงอันเป็นผลมาจากความบกพร่องของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือท้ัง
สองอย่างเกิดจากการท่ีเบต้าเซลล์ในบริเวณอิสเลทออฟแลนเกอร์แฮนในตับอ่อนถูกท้าลายท้าให้
ร่างกายมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่าระดับปกติภาวะระดับน้้าตาลในเลือดสูงเรื้อรังมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ความเสียหายระยะยาวการสูญเสียหน้าท่ีและความล้มเหลวของอวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงตาไต
ระบบประสาทหัวใจและหลอดเลือดเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานมี 3 วิธีซึ่งท้ังสามวิธีจ้าเป็นต้อง
ได้รับการตรวจซ้้าอีกครั้งเพื่อยืนยันเสมอ ดังนี้ (ADA, 2011)  
   1)  มีอาการของโรคเบาหวานร่วมกับน้้าตาลในพลาสมาเวลาใดก็ตามมีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (อาการของโรคเบาหวานได้แก่ดื่มน้้ามาก, ปัสสาวะมาก
และ    มีน้้าหนักตัวลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ) หรือ 
   2)  ระดับน้้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร  (Fasting plasma glucose)
มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ขณะอดอาหารหมายถึงการงดรับประทานอาหารหรือ
เครื่องดื่มท่ีให้พลังงานเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง) หรือ 
   3)  ระดับน้้าตาลในพลาสมาท่ี 2 ชั่วโมงหลังการตรวจ 75 กรัม (Oral glucose 
tolerancetest [OGTT]) มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรถ้าค่าท่ีใช้ในการวินิจฉัยในแต่
ละวิธีข้างต้นอยู่ในเกณฑ์ของโรคเบาหวานควรตรวจในวันอื่นอีก  1 ครั้งเพื่อยืนยันการวินิจฉัยในการ
ตรวจซ้้าควรตรวจ Fasting plasma glucose เพื่อความสะดวกถ้าค่ามากว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตรให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
  2.1.1.2  การจ้าแนกประเภทของโรคเบาหวาน แต่เดิมใช้ตาม WHO Study Group 
 (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์ และกอบชัย พัววิไล,  2546) ซึ่งแบ่งประเภทของโรคเบาหวานตามลักษณะทาง
คลินิกได้แก่ 
   1)  โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน ( Insulin Dependent diabetes mellitus 
[IDDM]) 
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   2)  โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลิน (Non-Insulin Dependent diabetes 
mellitus [NIDDM]) 
   3)  โรคเบาหวานท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะทุพลโภชนาการ (Malnutrition related 
diabetesmellitus [MRDM) 
  2.1.1.3  โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุมากจากอื่นๆ (Other Types) ซึ่งการจ้าแนกประเภท
โรคเบาหวานดังกล่าวพบว่าไม่มีความสัมพันธ์หรือไม่สามารถแยกกันได้ชัดเจนในแง่ของพยาธิสรีรวิทยา
ในการเกิดโรคการด้าเนินโรคการตอบสนองต่อการรักษาและป้องกันโรคปัจจุบันการแบ่งประเภทของ
โรคเบาหวานจึงแบ่งตามสาเหตุของการเกิดโรค (The Expert Committee on the diagnosis and 
classification diabetes mellitus, 2003) เป็น 4 ประเภทดังนี้ 
    1)  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes) ซึ่งมีการท้าลายของ beta cell 
ท้าให้เกิดการขาดอินซูลินอย่างสิ้นเชิง 

2)  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) ซึ่งเกิดจากร่างกายมีภาวะดื้อต่อ
อินซูลินร่วมกับความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับอ่อนโดยมีการหลั่งอินซูลินลดลงไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย 
   3)  โรคเบาหวานท่ีเกิดจากสาเหตุอื่นๆ (Other specific types of diabetes) 
เช่นกรรมพันธุ์และการติดเชื้อในกระแสเลือด 
   4)  โ รคเบาหวานขณะตั้ ง ครรภ์ (Gestational diabetes mellitus)ความ
ผิดปกติท่ีส้าคัญของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 คือความไม่สมดุลระหว่างการตอบสนองต่ออินซูลินของ
เนื้อเย่ือและการหลั่งอินซูลินโดยท่ีตับอ่อนยังคงสร้างอินซูลินได้แต่อาจมีความผิดปกติในการหลั่งและ
หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรืออาจมีความผิดปกติในการน้าอินซูลินไปใช้ในระดับของเนื้อเย่ือ
ร่างกายจึงไม่สามารถน้าน้้าตาลใช้เป็นพลังงานได้การขาดอินซูลินท้าให้กลูโคสจากอาหารไม่สามารถ
เก็บสะสมท่ีตับในรูปไกลโคเจนได้ระดับน้้าตาลในเลือดจึงสูงเม่ือสูงเกินความสามารถของไตท่ีจะดูดซึม
กลูโคสได้หมดท้าให้ตรวจพบน้้าตาลในปัสสาวะ (Glucosuria) เม่ือกลูโคสขับออกทางปัสสาวะมากท้า
ให้เกิดภาวะออสโมติกไตยูรีซีส (Gluconeogenesis) ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูง (McCulloch & 
Robertson, 2004: 121; King, 2004; ชัชลิต รัตรสาร, 2546) 
  2.1.1.4  ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
   ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกคนมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนถ้าไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ซึ่งภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานแบ่งเป็น  2 ชนิดคือ
ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังดังนี้ 
   1)  ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เป็นภาวะฉุกเ ฉินท่ีท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เสียชีวิตได้ซึ่งภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีพบบ่อยได้แก่ภาวะท่ีมีกรดคีโตนในกระแสเลือด 
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(Diabetic ketoacidosis) เป็นภาวะวิกฤติในผู้ป่วยเบาหวานโดยมีกลไกการเกิดคือการขาดอินซูลิน
และมีกลูคากอนเพิ่มข้ึนท้าให้มีการสร้างกรดไขมันอิสระมากข้ึนและเกิดการสลายไขมันท้าให้ได้สารคี
โตนซึ่งมีฤทธิ์เป็นกรดและเป็นพิษต่อร่างกายออกมาด้วยมีผลท้าให้ร่างกายเกิดภาวะความเป็นกรดจาก
การเผาผลาญท้าให้ตรวจพบสารคีโตนในเลือดและปัสสาวะผู้ป่วยจะมีอาการปัสสาวะบ่อยและจ้านวน
มากเนื่องจากมีการดึงน้้าตามน้้าตาลออกร่วมกับอาการคลื่นไส้อาเจียนริมฝีปากแห้งและกระหายน้้า
จากการท่ีมีปัสสาวะออกมากท้าให้สูญเสียน้้านอกเซลล์มากจึงมีการดึงน้้าในเซลล์ออกมาท้าให้เซลล์
ขาดน้้ากระตุ้นให้กระหายน้้าและดื่มน้้ามากตามมาในระยะต่อมาจะเกิดความดันโลหิตต่้าจากการ
ไหลเวียนล้มเหลวผู้ป่วยจะซึมลงและไม่รู้สึกตัว (กอบชัย พัววิไล, 2546)ภาวะหมดสติจากน้้าตาลใน
เลือดสูงและเลือดข้น (Hyperosmolar hyperglycemicstate) เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันท่ีพบได้
มากในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่ต้องพึ่งอินซูลินซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มนี้มักเป็นคนสูงอายุและเป็นหญิง
มากกว่าผู้ชายเป็นภาวะท่ีมีอินซูลินไม่เพียงพอท่ีจะเผาผลาญคาร์โบไฮเดรทท้าให้มีน้้าตาลในเลือดสูง
มากเกิดการขับน้้าตาลออกทางปัสสาวะจึงมีการดึงน้้าตามออกมาด้วยผู้ป่วยจะปัสสาวะบ่อยท้าให้
ร่างกายขาดน้้าไตท้างานลดลงท้าให้น้้าตาลในเลือดสูงข้ึนอีกเพราะถูกขับออกจากร่างกายไม่ได้ในระยะ
ต่อมาจะท้าให้ความดันโลหิตต่้าและภาวะการรับรู้ของผู้ป่วยจะลดลงในท่ีอาจหมดสติได้ (กอบชัย          
พัววิไล, 2546) 
   2)  ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังเกิดข้ึนกับหลอดเลือดใหญ่และหลอดเลือดเล็กเป็น
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างค่อยเป็นค่อยไปและเกิดข้ึนกับอวัยวะเกือบทุกส่วนของร่างกายมีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคและภาวะควบคุมโรคคือหากเป็นโรคนานและ/หรือมีการควบคุมโรคไม่ดีก็จะมีโรค
แทรกซ้อนเหล่านี้เกิดข้ึนมานอกจากนี้ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานยังสามารถจ้าแนกออกได้ตาม
ความผิดปกติระบบต่างๆของร่างกายดังต่อไปนี้ภาวะแทรกซ้อนระบบหัวใจและหลอดเลือดเกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงในหลอดเลือดขนาดเล็กเนื่องจากการขาดออกซิเจนของเนื้อเย่ือในภาวะท่ีมีระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงท้าให้ความสามารถในการปลดปล่อยออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงสูงข้ึนฮีโมโกลบินจะ
มีความเหนียวแน่นในการจับกับออกซิเจนมากกว่าปกตินอกจากนี้ผู้ป่วยมักมีระดับสารประกอบ
ฟอสเฟตในเลือดต่้าได้ง่ายท้าให้การสร้าง 2.3 ไดฟอสโฟกลีเซอเรตในเม็ดเลือดยากกว่าคนปกติเนื้อเย่ือ
จึงขาดออกซิเจนเกิดการขยายของหลอดเลือดเพื่อชดเชยภาวะการขาดออกซิเจนของเนื้อเย่ือถ้าไม่
สามารถชดเชยภาวะดังกล่าวได้จะเกิดการโป่งพองของผนังหลอดเลือดขนาดเล็ก(Microaneurysm) 
การอุดตันของหลอดเลือดฝอยและการสร้างหลอดเลือดใหม่ (Neobasculizaion) ส่งผลหลอดเลือด
แดงขนาดใหญ่มีการสะสมของซอร์ บิทอลในพลังหลอดเลือดท้าให้ผนังของหลอดเลือดแข็ง  
(Atherosclerosis) ท้าให้เกิดโรคส้าคัญเช่นโรคความดันโลหิตสูงโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง
โรคอัมพาตจากหลอดเลือดสมองตีบ (วราภณวงศ์ ถาวราวัฒน์, 2546) ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบ
ประสาทเสื่อมหน้าท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีภายในเส้นประสาทซึ่งเกิดจากความผิดปกติ
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ของแอกซอน (Axon)ต่อมาจึงมีความผิดปกติของชวาลเซลล์และการหลุดลอกของปลอกหุ้มมัยอิลินท้า
ให้มีการอักเสบของเส้นประสาทส่วนปลายส่งผลให้การท้าหน้าท่ีสื่อน้าความเร็วประสาทลดลงการรับ
รู้สึกจึงเสียท้าให้ผู้ป่วยมีอาการชาตามปลายมือปลายเท้าปวดแสบปวดร้อนเกิดข้ึนตามปลายมือปลาย
เท้าจากการเสื่อมของระบบประสาทอัตโนมัติ เ ป็นปัจจัยส่ง เสริมท่ีท้าให้ผู้ป่วยเกิดแผลได้ง่าย
(Beare&Mayers, 1997; Kahn & Becker, 1995) ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับการเสื่อมของหน่วยไต
(Nephropathy) ในผู้ป่วยเบาหวานภาวะดังกล่าวเกิดจากการท่ีมีการหนาตัวของผนังของหลอดเลือด
ฝอยส่วนนอกของโกลเมอรูไลและโบว์แมนแคปซูลท้าให้การไหลเวียนเลือดลดน้อยลงและมีการเพิ่มข้ึน
ของแรงดันในผนังของโกลเมอรูไลส่งผลให้ไตสูญเสียหน้าท่ีอัตราการกรองของไตจึงเพิ่มมากกว่าปกติ
ท้าให้มีการซึมผ่านของโปรตีนออกมากับปัสสาวะและต่อมาอัตราการกรองจะค่อยๆลดลงผู้ป่วยจะมี
อาการบวมมีการคั่งของเสียและมีโปรตีนในเลือดต่้าจนในท่ีสุดเกิดภาวะไตวาย(Defronzo,1998) 
ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับเสื่อมของจอตา (Retinopathy) จากการท่ีมีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงท้าให้
กลูโคสจับฮีโมโกลบินส่งผลให้เม็ดเลือดแดงปล่อยออกซิเจนสู่เนื้อเย่ือได้ช้าและกลูโคสยังถูกเปลี่ยนเป็น
ซอร์ บินทอลเกิ ดการสะสมของซอร์ บินทอลเข้าไปแทรกอยู่ใน เลนส์ต าและ เซลล์ประสาท 
(Beare&Mayers, 1997) เกิดความแตกต่างของความดันออสโมติก (Osmotic gradient) เลนส์จะดูด
น้้าไว้จึงบวมและเกิดความผิดปกติแบบคนสายตาสั้นการเสื่อมของจอตาจากภาวะขาดออกซิเจนของ
เนื้อเย่ือหลอดเลือดเล็กๆท่ีจอตาท้าให้มีการหนาตัวของเนื้อเย่ือหลอดเลือดจึงเกิดการอุดตันของหลอด
เลือดท่ีจอตาท้าให้ขาดเลือดไปเลี้ยงร่างกายจึงปรับตัวโดยพยายามสร้างหลอดเลือดใหม่ท่ีจอตา
(Neovascularization) ซึ่งเป็นหลอดเลือดที่บอบบางท้าให้แตกได้ง่ายเกิดพังผืดที่จอตาท้าให้สายตามัว
ลงจนเกิดตาบอดได้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นเบาหวานมาประมาณ 15 ปีจะพบความผิดปกติที่จอตาท้าให้
ตาพร่ามัวได้ร้อยละ 2 และร้อยละ10 พัฒนาเป็นบุคคลพิการทางสายตา (WHO, 2002; Klien, 1997) 
ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบเลือดผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีภูมิต้านทานโรคต่้าเนื่องจากเม็ดเลือดขาว
ชนิดโพลิมอโฟนิวเครีย (Polymorphonuclear) ท้าหน้าท่ีต่อต้านเชื้อโรคไม่ดีโดยพบว่าการเคลื่อนท่ี
ของเม็ดเลือดไปยังบริเวณท่ีมีการติดเชื้อเป็นไปได้ไม่ดีความสามารถในการยึดติดกับผิวของส่วนท่ีมีการ
ติดเชื้อลดลงการท้าหน้าท่ีในการจับกินและฆ่าเชื้อแบคทีเรียก็เสื่อมลงด้วย(วราภณวงศ์  ถาวราวัฒน์, 
2546) จากลักษณะทางพยาธิสรีรวิทยาและภาวะแทรกซ้อนชนิดเ ฉียบพลันและเรื้อรังของ
โรคเบาหวานแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยจ้าเป็นต้องมีการดูแลรักษาตนเองตลอดชีวิตเพื่อป้องกันและบรรเทา
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวข้างต้นอาการแสดงต่างๆในผู้ป่วยเบาหวานเม่ือระดับน้้าตาลกลูโคสในเลือดสูง
เกินความสามารถของไต (ประมาณ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ท่ีจะดูดซึมกลูโคสได้หมดจะเริ่มมี
น้้าตาลออกมาในปัสสาวะซึ่งน้้าตาลจะดึงเอาน้้าและเกลือแร่ออกมาด้วย (Osmotic diuresisi) ท้าให้มี
อ า กา ร ปั สส าว ะ บ่ อย  (Frequent urination)  ปั ส ส าว ะม าก  (Polyuria)  ก ร ะ หายน้้ าม า ก
(Increasedthirst) ท้าให้ดื่มน้้ามาก (Polydipsia) น้้ าหนักลด (Weight loss) ซึ่ง เกิดจากการท่ีมี  



16 

Lipolysis และการสลายโปรตีนจากกล้ามเนื้อเนื่องจากผลการขาดอินซูลินนอกจากนี้ผู้ป่วยอาจมาด้วย
อาการแสดงอื่นๆในรายท่ีเป็นโรคเบาหวานมานานแต่ผู้ป่วยไม่ทราบมาก่อนอาจมาด้วยอาการตามัว
แผลหายช้าติดเชื้อทางเดินปัสสาวะติดเชื้อผิวหนังบ่อยโดยเฉพาะอย่างย่ิงจากเชื้อราคันบริเวณช่อง
คลอดเป็นต้น 
 2.1.2  แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีดังนี้ 
  เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้จุดมุ่งหมายของการดูแลรักษาคือ
การลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆการควบคุมระดับน้้าตาลกลูโคสในเลือดระดับ
ฮีโมโกลบินท่ีมีน้้าตาลเกาะและไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติน้้าหนักตัวไม่มากหรือน้อยเกินไป
ปราศจากอาการต่างๆของโรคเบาหวานและเพื่อให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวและมีความสุขการรักษา
โรคเบาหวานให้ได้ผลดีจ้าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติหรือผู้ใกล้ชิดในการปฏิบัติตน
ตามค้าแนะน้าของแพทย์อย่างสม้่าเสมอตามหลักการรักษาดังต่อไปนี้ (แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน. สปสช., 2554)การควบคุมอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกรายไม่ว่าจะได้รับยา
รับประทานหรือยาฉีดอินซูลินการควบคุมอาหารร่วมด้วยเป็นสิ่งจ้าเป็นจะไม่สามารถควบคุมเบาหวาน
ได้ดีถ้าไม่ควบคุมอาหารการควบคุมอาหารเป็นหัวใจของการรักษาเบาหวานโดยมีวัตถุประสงค์ของการ
ควบคุมอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้แก่ (ADA, 2011) 
  (1)  เพื่อให้ระดับน้้าตาลในกระเลือดอยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงกับระดับปกติเพื่อ
ป้องกันหรือลดภาวะเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน 
  (2) เพื่อให้ระดับไขมันในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติเพื่อลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคทาง  
Macrovascular 
  (3)  เพื่อให้ได้รับพลังงานเหมาะสมท่ีจะควบคุมน้้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ 
  (4)  เพื่อให้ได้รับสารอาหารเพียงพอกับความต้องการของร่างกายช่วยให้มีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรงสามารถด้ารงชีวิตและท้างานต่างๆได้เช่นเดียวกับคนปกติ 
  (5)  เพื่อให้สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานท้ังชนิดฉับพลันเช่นภาวะน้้าตาล
ต่้าหรือภาวะน้้าตาลสูงหรือชนิดเรื้อรังเช่นเบาหวานท่ีเกิดจากความเสื่อมของจอตาเบาหวานท่ีท้าให้
เกิดพยาธิสภาพท่ีไตเป็นต้นการจะควบคุมอาหารให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ดังกล่าวผู้ป่วยควรพัฒนา
ความสามารถในการดัดแปลงและเลือกชนิดของอาหารให้เข้ากับวิถีชีวิตของตนซึ่งอาจต้องวางแผน
ร่วมกับครอบครัวในการปรุงแต่งอาหารให้เข้ากับโรคการควบคุมอาหารท่ีถูกต้องคือรับประทานอาหาร
ให้ครบทุกม้ือหมู่ในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความต้องการของร่างกายกิจกรรมและความต้องการ
พลังงานของแต่ละบุคคลโดยขนาดของร่างกายพิจารณาจากดัชนีความหนาของร่างกาย(Body mass 
index) เป็นเกณฑ์การตัดสินผู้ท่ีมีน้้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติมีค่าดัชนีความหนาของร่างกายอยู่ระหว่าง  
20-25 กิโลกรัม/เมตร 2 ผู้ท่ีมีค่าต่้ากว่า 25 กิโลกรัม/เมตร 2 จัดว่าผอมและอ้วนตามล้าดับ (ประสงค์ 
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เทียนบุญ, 2540) โดยพลังงานท่ีได้รับข้ึนอยู่กับกิจกรรมของผู้ป่วยแบ่งเป็นกิจกรรมน้อยกิจกรรมปาน
กลางกิจกรรมมากซึ่งร่างกายต้องการพลังงาน 25, 30 และ 40 แคลอรีต่อน้้าหนักร่างกาย 1 กิโลกรัม
เรียงตามล้าดับอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้นแบ่งเป็น4 ประเภทได้แก่ (ธิติ สนับบุญและวิทยา 
ศรีดามา, 2543) อาหารท่ีควรรับประทานหรือหลีกเลี่ยงเพื่อให้ระดับน้้าตาลในเลือดลดลงสู่เกณฑ์ปกติ
ซึ่งแบ่งง่ายๆเป็น 3 ประเภท 
   (5.1)  อาหารท่ีห้ามรับประทานได้แก่อาหารท่ีมีน้้ าตาลเป็นส่วนผสมเช่น
ทองหยิบทองหยอดฝอยทองสังขยานมข้นหวานน้้าเกลือแร่น้้าผลไม้น้้าอัดลมซึ้งถ้าต้องการดื่มควรดื่ม
ประเภทท่ีใส่น้้าตาลเทียมเช่นไดเอทโค้กเป๊ปซี่แมกซ์นมท่ีควรดื่มคือนมจืดพร่องไขมัน 
   (5.2)  อาหารท่ีรับประทานได้ไม่จ้ากัดจ้านวนได้แก่ผักใบเขียวทุกชนิดเพราะมี
สารอาหารต่้าและมีกากอาหารท่ีเรียกว่าไฟเบอร์ซึ่งท้าให้การดูดซึมน้้าตาลช้าลงและลดระดับน้้าตาลใน
เลือดหลังอาหารได้ 
   (5.3)  อาหารท่ีรับประทานได้แต่ต้องเลือกชนิดได้แก่อาหารจ้าพวกแป้งโดย
จะต้องค้านึงถึงปริมาณไฟเบอร์และไกลซีมิคอินเดก (Glycemic index) อาหารท่ีมีไฟเบอร์สูงได้แก่ผัก
ใบเขียวและผลไม้ส้าหรับไกลซีมิคอินเดกเท่ากับ 100 แสดงว่าดูดซึมได้รวดเร็วเท่าอาหารมาตรฐานถ้า
ไกลซีมิคอินเดกต่้ากว่า 100 แสดงว่าดูดซึมได้ช้าและถ้าไกลซีมิคอินเดกสูงกว่า 100 นั้นก็แสดงว่ามีการ
ดูดซึมได้มากกว่าอาหารมาตรฐานอาหารท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานควรรับประทานคืออาหารท่ีมีไกลซีมิค
อินเดกต่้าเช่นก๋วยเตี๋ยวบะหม่ีสปาเก็ตตี้มักโรนีวุ้นเส้นและหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไกลซีมิคอินเดกสูงเช่น
ข้าวเหนียวขนมปังขาวรวมท้ังผลไม้ท่ีมีไกลซีมิคอินเดกสูงได้แก่ทุเรียนสัปปะรดล้าไยขนุนองุ่นส่วนผลไม้
ท่ีมีค่ะไกลซีมิคอินเดกต่้าได้แก่กล้วยส้มฝรั่งมะละกอซึ่งสามารถรับประทานได้เป็นประจ้า 
   (5.4)  อาหารท่ีควรรับประทานหรือหลีกเลี่ยงเพื่อให้ระดับไขมันอยู่ในเกณฑ์
ปกติผู้ป่วยโรคเบาหวานควรรับประทานไขมันไม่เกินร้อยละ  30 ของพลังงานท่ีต้องการต่อวันผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีควบคุมเฉพาะระดับน้้าตาลโดยไม่ควบคุมไขมันในเลือดอาจท้าให้เกิดโรคแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความผิดปกติของไขมันในเส้นเลือดคือมีไตรกรีเซอร์ไรด์ในเลือดสูงมี
เอชดีแอลโคเลสเตอรอลต่้ารวมท้ังมีระดับโคเลสเตอรอลสูงผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับ 
โคเรสเตอรอลต่้ากว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรไตรกรีเซอร์ไรด์ต่้ากว่า 160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและ
เอชดีแอลโคเลสเตอรอลสูงกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรซึ่งการควบคุมไขมันในเลือดท้าได้โดยการงด
อาหารโคเลสเตอรอลสูงเช่นไข่แดงหอยนางรมสมองหมูปลาหมึกกุ้งและเครื่องในสัตว์เป็นต้นและลด
อาหารท่ีมีส่วนประกอบของไขมันสัตว์งดอาหารท่ีมีกะทิเป็นส่วนผสมใช้น้้ามันพืชท่ีไม่ใช่น้้ามันปาล์ม 
   (5.5)  อาหารท่ีท้าให้น้้าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วน
ใหญ่น้้าหนักเกินมาตรฐานจึงควรแนะน้าให้ลดน้้าหนักเพื่อให้การควบคุมเบาหวานดีข้ึนซึ่งการลด
น้้าหนักได้3 วิธีคือการควบคุมอาหารการออกก้าลังกายและการใช้ยาลดน้้าหนักการลดน้้าหนักนั้นควร
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ปรับปรุงพฤติกรรมการรับประทานและออกก้าลังกายมากกว่าจะใช้ยาโดยการรับประทานอาหารท่ีมี
แคลลอรี่ต่้าแทนท่ีจะรับประทานท่ีมีแคลอรี่สูงซึ่งได้แก่อาหารพวกไขมันอาหารท่ีมีน้้าตาลสูงน้้าอัดลม
ส่วนการออกก้าลังกายเป็นส่วนเสริมในการลดน้้าหนักเนื่องจากต้องออกก้าลังการเพื่อให้เผาผลาญ
พลังงาน 
   (5.6)  อาหารอื่นๆท่ีมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอาจรับประทานหรือไม่รับประทานก็ได้
การรับประทานอาหรโปรตีนซึ่งสามารถรับประทานได้เท่ากับคนปกติคือประมาณร้อยละ15เนื่องจาก
รับประทานอาหารโปรตีนมากข้ึนจะท้าให้ได้รับไขมันและโคเลสเตอรอลสูงข้ึนส้าหรับการดื่มเครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอล์ถ้าดื่มในขนาดไม่มากเกินไปไม่สามารถท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงข้ึนปริมาณท่ี
เหมาะสมคือ 1 ส่วน (Exchange) ได้แก่เบียร์ 1 กระป๋อง (360 ซีซี) ไวน์ 2 แก้ว(แก้วละ 100 ซีซี)         
แต่ถ้าไม่จ้าเป็นไม่ควรดื่มนอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงน้้าตาลท่ีผ่านการแปรรูปรับประทานอาหารตรงเวลา
ทุกวันงดอาหารจุบจิบและงดสูบบุหรี่ 
  2.1.2.1  การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน 

การใช้ยาผู้ป่วยต้องทราบฤทธิ์ของยาต่อการรักษาโรคเบาหวานรับประทานยาได้
ถูกต้องทราบภาวะแทรกซ้อนของยาในกรณีท่ีรักษาโดยยาฉีดสามารถฉีดยาอย่างถูกวิธีและปลอดภัย
การจะใช้ยาประเภทใดนั้นข้ึนอยู่กับชนิดและภาวะของโรคเบาหวานเนื่องจากผู้ป่วยท่ีรักษาโดยยาชนิด
รับประทานและยาชนิดฉีดในท่ีนี้จะต้องกล่าวท้ังยาชนิดรับประทานและยาชนิดฉีดยาชนิดรับประทาน
แบ่งเป็น 5 กลุ่มคือ (อภิชาต วิชญาณรัตน์, 2546) 
   1)  กลุ่มกระตุ้นการหลั่งอินซูลิน (Sulfonylurea) โดยออกฤทธิ์กระตุ้นเบต้า
เซลล์และช่วยให้อินซูลินออกฤทธิ์ในระดับเนื้อเย่ือได้ดีข้ึนซึ่งยากลุ่มนี้เช่นไกลเบนคลาไมด์หรือชื่อ
การค้าคือดาโอนิล (Daonil) คอลโพรพาไมด์ (Chlorpropamide) หรือชื่อการค้าคือไดอะมีนัสเป็นต้น
อาการข้างเคียงของยาได้แก่มีผื่นตามผิวหนังคลื่นไส้อาเจียนเบ่ืออาหารซีดตาเหลืองเม็ดเลือดขาวและ
เกร็ดเลือดต่้าแต่อาการข้างเคียงดังกล่าวพบได้ไม่บ่อย 
   2)  กลุ่มมีฤทธิ์ลดการสร้างกลูโคสจากตับเพิ่มการใช้กลูโคสของกล้ามเนื้อ  
(Biquanide) โดยผ่านอินซูลินลดการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหารยากลุ่มนี้ได้แก่  Metformin ผู้ท่ี
รับประทานยาแล้วอาจมีผลข้างเคียงได้แก่คลื่นไส้อาเจียนแน่นท้องท้องเสียดังนั้นจึงควรรับประทาน
หลังอาหารทันที 
   3)  กลุ่มออกฤทธิ์โดยชะลอและลดการดูดซึมของอาหารคาร์โบไฮเดรตจากล้าไส้
เล็ก (Alpha-qlucosidaseingibitors) มีผลโดยตรงต่อระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร  (Post-
prandial bioodglucose, PPBG) ยากลุ่มนี้ได้แก่Acarbose (Gluobay) อาการข้างเคียงได้แก่คลื่นไส้
อุจจาระเหลวและบ่อยท้องอืดผายลมบ่อย 
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   4)  กลุ่มออกฤทธิ์ โดยกระตุ้นการหลั่ งอินซูลินจากเซลล์ เบต้าของตับอ่อน
(Nonsulfonylurea insulin secretagogues) ยาจะออกฤทธิ์ได้เร็วและสั้นกว่าเหมาะท่ีจะใช้ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารเ ม่ือใช้ยาผู้ ป่วยต้องสัง เกตอาการตนเองเนื่องจากอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเช่นน้้าตาลในเลือดต่้าตาพร่ามัวชั่วคราวคลื่นไส้ท้องเสีย 
   5)   ก ลุ่ ม Insulin sensitizing agents ( Thiazolidinediones or Glitazones, 
TZD) ออกฤทธิ์โดยสามารถลดภาวะคืออินซูลินท่ีเนื้อเย่ือท่ีออกฤทธิ์คือกล้ามเนื้อลายไขมันและท่ีตับ
เนื่องจากสาเหตุส้าคัญของโรคเบาหวานชนิดที่2 คือภาวะดื้ออินซูลินภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องระวังมาก
ท่ีสุดคือการคั่งของสารน้้าอาการบวมน้้าหนักตัวเพิ่มข้ึนตับอักเสบโลหิตจางโดยปกติ ถ้าผู้ป่วยสามารถ
รับประทานยา Metformin ได้แพทย์จะเลือกใช้ยา Metformin ก่อนเพราะปลอดภัยสูงราคาถูก
อินซูลินเป็นฮอร์โมนท่ีสกัดจากตับอ่อนของวัวและหมูในปัจจุบันสามารถสังเคราะห์ฮอร์โมนอินซูลิน
ของคนได้ออกฤทธิ์ช่วยให้ร่างกายใช้กลูโคสในเลือดได้ดีข้ึนระดับน้้าตาลในเลือดจึงไม่สูงโดยท่ัวไป
สามารถจ้าแนกประเภทของอินซูลินตามระยะเวลาในการออกฤทธิ์ได้เป็น 3 ประเภทคือ 
    5.1)  อินซูลินชนิดออกฤทธิ์ เร็ว  (Rapid-acting insulin) ออกฤทธิ์ภายใน      
15-30 นาที หลังฉีดเข้าใต้ผิวหนังออกฤทธิ์สูงสุดท่ี 30-90 นาทีออกฤทธิ์คงอยู่นาน 3-4 ชั่วโมงและ
สามารถใช้ฉีดทางเส้นเลือดด้าได้ 
    5.2)  อินซูลินออกฤทธิ์เร็วและสั้น (Short acting insulin) เป็นอินซูลินชนิดใส
ท่ีเริ่มออกฤทธิ์ภายใน 30-60 นาทีออกฤทธิ์สูงสูดที่ 2-3 ชั่วโมงและออกฤทธิ์ได้นาน 3-6 ชั่วโมงแนะน้า
ให้ฉีดก่อนรับประทานอาหารประมาณครึ่งชั่วโมงอินซูลินชนิดนี้สามารถให้ทางหลอดเลือดด้าได้  
    5.3)  อินซูลินชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง (Intermediate-acting insulin) เป็น
อินซูลินท่ีมีลักษณะขุ่นและไม่สามารถฉีดเข้าหลอดเลือดด้าได้มี 2 ประเภทคือNPH ออกฤทธิ์นานโดย
เริ่มออกฤทธิ์ภายใน 2-4 ชั่วโมงออกฤทธิ์สูงสุดที่ 6-10 ชั่วโมงและ Lente insulin มีระยะเวลาของการ
ออกฤทธิ์ช้ากว่า NPH เล็กน้อยโดยเริ่มออกฤทธิ์ภายใจ 3-4 ชั่วโมงออกฤทธิ์สูงสุดที่  6-12 ชั่วโมงและ
ออกฤทธิ์ได้นาน 12-18 ชั่วโมง 5.4 อินซูลินชนิดออกฤทธิ์นาน (Long-acting insulin) เริ่มออกฤทธิ์
ภายใน 6-10 ชั่วโมงหลัง ฉีดเข้าใต้ผิวหนังออกฤทธิ์สูงสุด ท่ี  6-10 ชั่วโมงและออกฤทธิ์สูงสุด ท่ี               
10-16 ชั่วโมง และออกฤทธิ์ได้นาน 18-20 ชั่วโมง (พงศ์อมร บุนนาค, 2546) 
  2.1.2.3  การออกก้าลังกาย 

การออกก้าลังกายเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาโรคเบาหวานช่วยให้ดีข้ึนท้ังหน้าท่ี
ของระบบหัวใจหลอดเลือดและระบบการหายใจการออกก้าลังกายอย่างสม้่าเสมอจะช่วยท้าให้ความไว
ของอินซูลินจากตับอ่อนเพิ่มข้ึนและลดจ้านวนไขมันท่ีเกาะตามร่างกายท้าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ในระยะยาวการออกก้าลังกายท่ีเหมาะสมส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานคือการออก
ก้าลังกายแบบแอโรบิคเพราะเป็นการออกแรงโดยอาศัยพลังงานท่ีเผาผลาญโดยใช้ออกซิ เจน 
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(Oxidative phosphorylaition) ท้าให้กล้ามเนื้อหลายกลุ่มมีการยืดหยุ่นและหดตัวสัมพันธ์กันเป็น
ระยะเวลานานพอเม่ือน้้าตาลถูกดึงไปท่ีกล้ามเนื้อร่างกายจะพยุงระดับน้้าตาลในเลือดไว้ให้เพียง
พอท่ีจะส่งไปให้กล้ามเนื้อตามความต้องการรวมท้ังสมองหัวใจและอวัยวะอื่นๆด้วยการออกก้าลังกาย
แบบแอโรบิคท่ีนิยมได้ได้แก่การเดินการวิ่งเหยาะๆเต้นร้าเล่นกีฬาเป็นต้นระยะเวลาท่ีใช้ในการออก
ก้าลังกายอยู่ในช่วง 20-45 นาทีและควรออกก้าลังกายอย่างสม้่าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ  4 ครั้งสิ่ง
ส้าคัญท่ีควรค้านึงถึงคือก่อนให้ผู้ป่วยเริ่มโปรแกรมออกก้าลังกายผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการประเมิน
สมรรถภาพของร่างกายและโรคประจ้าตัวท่ีมีอยู่ด้วยการซักประวัติตรวจร่างกายและการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ท่ีเหมาะสมควรประเมินภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดท้ังหลอดเลือด
ขนาดใหญ่ (Macrovascular) และหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvaseular) เพราะภาวะเหล่านี้อาจะ
เป็นมากข้ึน 
 หลังการออกก้าลังกายเพื่อประโยชน์ในการออกแบบและปรับโปรแกรมออกก้าลังกายให้
เหมาะสมกับแต่ละบุคคลและเพื่อลดความเสี่ยงให้เกิดน้อยท่ีสุด (วราภณวงศ์  ถาวราวัฒน์, 2546, 
ADA, 2011) ก่อนออกก้าลังกายควรมีการอุ่นเครื่อง (Warm – up) และผ่อนคลาย (Cool-down) โดย
การอุ่นเครื่องท้าท่ากายบริหารง่ายๆใช้เวลาประมาณ 5-10 นาทีหลังออกก้าลังกายเสร็จไม่ควรหยุดพัก
ทันทีเช่นถ้าเป็นการวิ่งควรลดมาเป็นการเดินขณะออกก้าลังกายผู้ป่วยควรระมัดระวังการบาดเจ็บท่ี
อาจเกิดข้ึนโดยเฉพาะท่ีเท้าควรระมัดระวังเป็นพิเศษเลือกรองเท้าให้เหมาะสมกับเท้าเวลาท่ีเริ่มออก
ก้าลังกายไม่ควรเป็นเวลาท่ีท้องว่างควรมีการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลังออกก้าลังกายมี
การเตรียมท๊อฟฟี่หรือน้้าหวานไว้ให้พร้อมในกรณีท่ีเกิดอาการน้้าตาลในเลือดต่้าในการออกก้าลังกาย
ผู้ป่วยควรจ้าอาการผิดปกติต่างๆไว้และรายงานให้แพทย์ทราบเพื่อประโยชน์ในการปรับการรักษาท่ี
ส้าคัญในการออกก้าลังกายคือตัวผู้ป่วยเองต้องมีความรู้เกี่ยวกับผลของการออกก้าลังกายและวิธีการ
ออกก้าลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง (ADA, 2011) การดูแลตนเองผู้ป่วยต้องเรียนรู้การประเมินอาการ
แสดงของตนเองท่ีบ่งบอกถึงภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหรือต่้ารวมท้ังติดตามผลการเจาะระดับน้้าตาลใน
เลือดก่อนอาหารเช้าเม่ือมาพบแพทย์ค่าปกติคือ 80-120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร(อภิชาตวิช ญาณรัตน์, 
2546) ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าอาจเกิดจากการได้รับยาลดระดับน้้าตาลในเลือดมากเกินไปการได้รับ
อาหารไม่เพียงพอจากความเจ็บป่วยและการมีกิจกรรมท่ีใช้พลังงานมากเกินไปซึ่งผู้ป่วยเบาหวานจึงมี
ความจ้าเป็นต้องเรียนรู้อาการแสดงของภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าและช่วยเหลือตนเองหรือของความ
ช่วยเหลือจากผู้อื่นได้โดยส่วนใหญ่จะมีอาการใจสั่นเหงื่อออกอ่อนเพลียปวดศีรษะกระสับกระส่ายไม่
รู้สึกตัวเม่ือรู้สึกว่าก้าลังมีอาการควรรับประทานอาหารท่ีดูดซึมง่ายทันทีเช่นน้้าหวานน้้าตาลก้อนลูกอม
เป็นต้นภาวะน้้าตาลในเลือดสูงสาเหตุอาจเกิดจากการขาดยาการรับประทานอาหารมากเกิน ไปขาด
การออกก้าลังกายมีภาวะเครียดมีการติดเชื้อโดยจะมีอาการกระหายน้้าปัสสาวะมากและบ่อยตอน
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กลางคืนวิธีแก้ไขคือดื่มน้้ าเปล่ามากๆอย่างน้อยเท่ากับปริมาณท่ีปัสสาวะออกมาและถ้าหากลืม
รับประทานยาให้รับประทานยาทันทีถ้าอาการไม่ดีข้ึนควรรีบไปพบแพทย์ 
  2.1.2.4  การดูแลรักษาสุขภาพอนามัยท่ัวไป 
   การรักษาสุขภาพอนามัยของร่างกายเป็นสิ่ งส้าคัญส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
เนื่องจากผู้ป่วยมีภูมิต้านทานโรคต่้ากว่าปกติดังนั้นจึงมีโอกาสเกิดการติดเชื้อต่างๆได้ง่ายเช่นเชื้อราตาม
ซอกอับต่างๆการติดเชื้อ Staphylococcus ตามผิวหนังแผลและการอักเสบของเท้าเป็นต้นในภาวะท่ี
การควบคุมโรคเบาหวานไม่ดีปัญหานี้จะเกิดข้ึนได้ง่ายและในทางกลับกันเม่ือมีปัญหาเหล่านี้เกิดข้ึน
ภาวะการควบคุมโรคจะย่ิงเลวลงดังนั้นผู้ป่วยควรมีการดูแลสุขภาพอนามัยดังนี้  (เทพหิมะ ทองค้าและ
คณะ, 2552) 
   1)  ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายอย่างท่ัวถึงโดยเฉพาะตามซอกอับชื้น
ของร่างกายเช่นใต้ราวนมรักแร้และขาหนีบโดยหลังอาบน้้าต้องเช็ดตัวให้แห้งถ้ามีการอักเสบของ
ผิวหนังผื่นคันฝีพุพองควรรีบปรึกษาแพทย์ 
   2)  ดูแลรักษาความสะอาดของฟันและช่องปากโดยแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 
ครั้งพบทันตแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพฟันและช่องปากอย่างน้อยปีละ  1 ครั้งและเม่ือมีปัญหาช่องปาก
เช่นฟันผุเหงือกอักเสบมีกลิ่นปากเป็นต้น 
   3)  ดูแลสุขภาพตาโรคเบาหวานอาจท้าให้เกินโรคแทรกซ้อนทางตาได้ง่ายท้ังต้อ
กระจกและการเสื่อมของจอรับภาพตาจึงควรเช็คกับจักษุแพทย์อย่างน้อยปีละครั้ง 
   4)  นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง 
   5)  หลีกเลี่ยงลดเลิกการสูบบุหรี่การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์และการใช้ยา
กดหรือกระตุ้นประสาท 6 ดูแลตนเองเม่ือเกิดบาดแผลควรรักษาแผลให้สะอาดแผลสดควรท้าความ
สะอาดด้วยน้้าต้มสุกท่ีท้ิงไว้จนเย็นซับให้แห้งทายาฆ่าเชื้อโรคท่ีไม่ระคายเคืองต่อเนื้อเย่ือเช่นน้้ายา      
เบต้าดีนถ้าแผลอักเสบมากควรไปพบแพทย์ 
  2.1.2.4  ดูแลรักษาเท้า 

เท้าเป็นอวัยวะท่ีควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษอีกส่วนหนึ่งเพราะเป็นส่วนท่ีเกิด
แผลได้ง่ายผู้ป่วยเบาหวานจ้านวนไม่น้อยต้องถูกตัดขาไปเนื่องจากปัญหานี้การป้องกันการเกิดแผลท่ี
เท้าเป็นสิ่งส้าคัญผู้ป่วยควรตระหนักถึงความส้าคัญของการดูแลเท้าเป็นพิเศษและปฏิบัติอย่าง
สม้่าเสมอควบคู่ไปกับการดูแลตนเองในด้านอื่นๆโดยปฏิบัติดังนี้ (ภาวนา กีรติยุตวงศ์,2544) 
   1)  ตรวจดูสิ่งต่างๆของเท้าอย่างละเอียดทุกวันโดยเฉพาะตามซอกนิ้วเท้าฝ่าเท้า
บริเวณท่ีเป็นจุดรับน้้าหนักบริเวณรอบเล็บเท้าเพื่อดูว่ามีรอยช้้าบาดแผลหรือการอักเสบหรือไม่การ
ตรวจควรใช้กระจกช่วยส่องบริเวณฝ่าเท้าจะช่วยให้มองเห็นบริเวณฝ่าเท้าและซอกนิ้วได้ดีข้ึน 
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   2)  ท้าความสะอาดเท้าและซอกนิ้วเท้าด้วยสบู่อ่อนล้างและซับให้แห้งไม่ควรใช้
หินขัดหรือแปรงท่ีมีขนแข็งขัดเท้าตรวจดูส่วนต่างๆของเท้าอย่างละเอียดทุกวันว่ามีบาดแผลตุ่มพอง
รอยช้้ารอยแดงรอยแตกหรือไม่ 
   3)  สวมรองเท้าทุกครั้งเวลาออกนอนบ้านเลือกรองเท้าท่ีมีขนาดพอดีมีการ
ระบายอากาศเพียงพอไม่ควรสวมรองเท้าท่ีมีส้นสูงเกิน 1 นิ้วเพราะท้าให้น้้าหนักกดลงบริเวณเท้าส่วน
หน้ามากเกินไปเม่ือใช้รองเท้าคู่ใหม่ควรสวมวันละ 2 ชั่วโมงต่อวันในสัปดาห์แรกและ 4 ชั่วโมงต่อวันใน
สัปดาห์ท่ี 2 สลับกับคู่เดิมเพื่อให้รองเท้าใหม่ขยายตัวป้องกันรองเท้ากัดการซื้อรองเท้าใหม่ควรซื้อ
ในช่วงบ่ายหรือเย็นเพราะในช่วงบ่ายเท้าจะขยายตัวมากกว่าในช่วงเช้าก่อนสวมรองเท้าควรตรวจดู
ภายในรองเท้าก่อนว่ามีเศษวัสดุเช่นหินกระดุมเมล็ดผลไม้อยู่ในรองเท้าหรือไม่ 
   4)  ตัดเล็บเท้าตรงๆให้ห่างจากผิวพอสมควรเพื่อป้องกันการเกิดเล็บขบและไม่
ควรแคะซอกเล็บหรือดึงหนังแข็งท่ีเท้าออกเพราะท้าให้เกิดบาดแผลและติดเชื้อได้ควรตัดเล็บหลัง
อาบน้้าใหม่ๆเพราะเล็บจะอ่อนท้าให้ตัดง่ายถ้าสายตาไม่มีควรให้ผู้อื่นตัดเล็บให้ 
   5)  หลีกเลี่ยงการนั่งไขว่ห้างหรือนั่งพับเพียบเพราะท้าให้การไหลเวียนเลือดไม่ดี 
    

6)  ระมัดระวังอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดกับเท้าเช่นการถูกของแหลมต้าเท้าการถูกของ
ร้อนจัดท้าให้เป็นแผลไหม้พองเป็นต้นผู้ป่วยท่ีรู้สึกเท้าชาไม่ควรวางกระเป๋าน้้าร้อนท่ีเท้าเพราะไม่ช่วย
ให้อาการดีข้ึนแต่อาจเกิดแผลไหม้พองได้ถ้าตรวจพบบาดแผลขนาดใหญ่หรือลึกมีการอักเสบควรไปพบ
แพทย์ไม่ควรใช้ทิงเจอร์ไอโอดีนยาแดงยาเหลืองใส่แผลเพราะจะท้าลายข้ันผิวหนังได้ 
   7)  ถ้าผิวแห้งเกินไปควรทาโลชั่นเพื่อป้องกันส้นเท้าแตกโดยเว้นตามซอกนิ้วเท้า
เพราะจะท้าให้เกิดการสะสมของเชื้อโรคได้ 
   8)  บริหารเท้าวันละ 15 นาทีเป็นอย่างน้อยจะช่วยให้การไหลเวียนเลือดไปท่ีขา
และเท้าดีข้ึนโดยยืนตรงเขย่งส้นเท้าข้ึนท้ัง 2 ข้างนับ 1 2 3 แล้ววางส้นเท้าราบลงหรือนั่งให้เท้าลอย
จากพื้นแล้วบิดข้อเท้าให้ปลายเท้าชี้ข้ึนไปทางซ้ายและขวาสลับกันไปมาและหมุนปลายเท้าเป็นวง 
   9)  สวมถุงเท้าเพื่อช่วยให้เท้าอบอุ่นโดยเฉพาะเวลากลางคืนควรเลือกถุงเท้าท่ีมี
การระบายอากาศและซับเหงื่อได้ดีถุงเท้าท่ีท้าจากผ้าฝ้ายจะดีว่าถุงเท้าท่ีท้าจากใยสังเคราะห์ 
   10)  ปรึกษาแพทย์ทันทีเม่ือมีความผิดปกติท่ีเท้าเช่นบาดแผลเล็บขบติดเชื้อรา
ปวดกล้ามเนื้อท่ีน่องหรือส้นเท้าเป็นต้น 
 2.1.2  ผลกระทบของการเจ็บป่วยเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
  ผลกระทบการเจ็บป่วยเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานต่อบุคคลครอบครัวและชุมชน (ศิริรัตน์ 
ปานอุทัย, ดวงฤดี ลาศุขะและกนกพร สุค้าวัง, 2548) สรุปได้ดังนี้ 
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  2.1.2.1  ผลกระทบของการเจ็บป่วยเรื้อรังต่อตัวผู้ป่วยเป็นผลกระทบโดยตรงจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างหรือหน้าท่ีของอวัยวะต่างๆจากพยาธิสภาพของการเจ็บป่วยเรื้อรังอย่างถาวร
ท้าให้ความสามารถในการท้ากิจกรรมต่างๆลดลงหรือต้องให้ผู้อื่นช่วยเหลือมีความผิดปกติของภาวะ
โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหารท่ีพบมากคือภาวะทุพโภชนาการภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องความ
ผิดปกติของการรับรู้ความรู้สึกและการตอบสนองต่อสิ่งเร้ามีความผิดปกติของระบบขับถ่ายมีปัญหา
การพักผ่อนไม่เพียงพอมีข้อจ้ากัดในการมีเพศสัมพันธ์ซึ่งเป็นผลมาจากการรักษาและความเครียดจาก
ภาวะดังกล่าวท้าให้ความสามารถในการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพลดลงจากภาวะเรื้อรัง
ของความเจ็บป่วยท่ียาวนานเป็นเดือนเป็นปีหรือตลอดชีวิตไม่หายขาดต้องเข้าโรงพยาบาลอยู่เสมอจาก
ความไม่สุขสบายและปัจจัยต่างๆท้าให้ความสามารถในการปรับตัวลดลงผู้ป่วยอาจหมดก้าลังใจรู้สึก
สูญเสียพลังอ้านาจขาดความม่ันใจในการเผชิญปัญหาท้าให้เกิดภาวะเครียดบางรายซึมเศร้ากังวลโกรธ
รู้สึกผิดหรือคิดฆ่าตัวตายหรือแยกตัวออกจากสังคม (Social Isolation) ขาดปฏิสัมพันธ์กับสังคม
อาจจะเป็นปัจจัยต่างๆเช่นวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปรู้สึกด้อยกว่าคนอื่นต้องพึ่งพาคนอื่นถูกกีดกันทาง
สังคมหรือค่านิยมทางสังคมรวมถึงบทบาททางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงท้ังเรื่องเพศครอบครัวและอาชีพ 
  2.1.2.2  ผลกระทบของการเจ็บป่วยเรื้อรังต่อครอบครัวปัญหาและความเปลี่ยนแปลงด้าน
เศรษฐกิจท่ีผู้ป่วยต้องรักษาตัวท้าให้ค่าใช้จ่ายสูงข้ึนถูกมองว่าเป็นภาระของครอบครัวเกิดความยุ่งยาก
ในครอบครัวผู้ดูแลเกิดความเครียดขาดการดูแลตนเองพักผ่อนไม่เพียงพอสัมพันธภาพในครอบครัว
ลดลงเป็นสาเหตุของความขัดแย้งในครอบครัวความพึงพอใจในชีวิตครอบครัวลดลง 
  2.1.2.3   ผลกระทบของการเจ็บป่วยเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานต่อชุมชนการเจ็บป่วย
เรื้อรังนอกจากส่งผลต่อตนเองและครอบครัวแล้วยังส่งกระทบต่อต่อเศรษฐกิจโดยรวมของชาติท่ี
จะต้องให้การดูแลรักษาภาวะเรื้อรังและทุพพลภาพซึ่งต้องดูแลและฟื้นฟูตลอดชีวิตท้าให้รัฐต้องใช้
งบประมาณเป็นจ้านวนมากในการจัดบริการท่ีเหมาะสมกับสภาวการณ์เจ็บป่วยการท้าหน้าท่ีทางสังคม
ต้องสูญเสียไปเกิดความยุ่งยากซับซ้อนในครอบครัวครอบครัวไม่มีความสุขท้าให้ชุมชนขาดความม่ันคง 
 2.1.3  การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่บ้าน 
  การดูแลผู้ป่วยเบาหวานควรเริ่มต้นจากการเรียนรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการด้าเนินของโรค         
ให้ชัดเจนเพราะโรคเรื้อรังแต่ละโรคอาจมีการเปลี่ยนแปลงไม่เหมือนกันเนื่องจากโรคเรื้อรังเป็นโรคท่ีมี
การรักษาท่ียาวนานและต่อเนื่องดังนั้นการดูแลจึงควรเน้นถึงการป้องกันและการจัดการเกี่ยวกับอาการ
ของโรครวมท้ังการดูแลตนเองการปรับตัวของผู้ป่วยและครอบครัวโดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างถูกต้องและเหมาะสมเน้นการส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยผู้ดูแลผู้ป่วยและญาติให้สามารถ
จัดการการดูแลและเป็นผู้น้าการดูแลสุขภาพได้ท้ังด้านการป้องกันการส่งเสริมสุขภาพการติดตาม           
เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากโรคเนื่องจากผู้เบาหวานส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพและสังคม
มากกว่าหนึ่งปัญหาซึ่งสาเหตุหรือกลไกท่ีท้าให้เกิดปัญหาอาจเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคหรือการ
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เปลี่ยนแปลงจากความเสื่อมของอวัยวะตามอายุท่ีสูงข้ึนการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงจ้าเป็นต้องให้
ความส้าคัญกับปัญหาท่ีเกี่ยวข้องและการติดตามเฝ้าระวังปัญหาท้ังหมดโดยการจัดล้าดับความส้าคัญ
ของปัญหาและหาแนวทางในการดูแลสุขภาพเพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมมีความเข้าใจ
ต่อโรคท่ีเกิดข้ึนการด้าเนินของโรคและความเสื่อมท่ีเกิด ข้ึนจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง  (ปิยธิดา                   
คูหิรัญญรัตน์, 2552) ท้ังนี้เพื่อสนับสนุนให้ชุมชนสามารถจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้โดยชุมชน
เป็นฐาน (Community Based Care) ผสมผสานกับความรู้ทางวิชาการและการพัฒนาทักษะท่ีจ้าเป็น 
(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2547) โดยกระบวนการพยาบาลท่ีบ้านสรุปเป็นข้ันตอนได้ดังนี้ 
  2.1.3.1  การประเมินผู้ป่วยเบาหวาน (Assessment) 
   การประเมินเป็นข้ันตอนของการรวบรวมข้อมูลเพื่อค้นหาปัญหาหรือความ
ต้องการท่ีมุ่งเน้นการบริการแบบองค์รวมโดยการประเมินด้านร่างกายการประเมินด้านจิตใจการ
ประเมินทางสังคมแหล่งประโยชน์และการดูแลในครอบครัวและการประเมินความสามารถในการท้า
หน้าท่ี (ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์, 2552) ดังนี้ 
   1)  การประเมินด้านร่างกายโดยการสัมภาษณ์การสังเกตการตรวจร่างกายการ
สัมภาษณ์จากผู้ดูแลหรือบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันการ
เจ็บป่วยในอดีตพฤติกรรมสุขภาพการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและการตรวจร่างกาย 
    2.)  การประเมินด้านจิตใจเป็นการประเมินเบ้ืองต้นโดยใช้แบบคัดกรองโรค
ซึมเศร้าในผู้ ป่วยเบาหวาน 2 ค้าถาม (2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค้าถาม (9Q) ของ         
กรมสุขภาพจิต 
    3)  การประเมินทางสังคมแหล่งประโยชน์และการดูแลในครอบครัวประกอบ 
ด้วยกัน 3 ส่วนท่ีส้าคัญดังนี้ 
    3.1)  การประเมินสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยของผู้สูงอายุลักษณะของบ้านชั้น
เดียวหรือสองชั้นบันไดราวจับห้องน้้าหรือเตียงนอน 
      3.2)  การประเมินลักษณะความเป็นอยู่ของผู้ ป่วยเบาหวานได้แก่ความ
จ้าเป็นท่ีจะต้องมีผู้ดูแลผู้ดูแลสมาชิกในครอบครัวบทบาทในครอบครัวภาระต้องดูแลหรื อ                     
ความรับผิดชอบ 
   4)  การประเมินการสนับสนุนทางสังคมเช่นการได้รับการช่วยเหลือเรื่องเงินทุน
สวัสดิการวัสดุสิ่งของจากใครอย่างไรการได้รับการช่วยเหลือประคับประคองทางด้านจิตใจการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารการเป็นสมาชิกชมรมกลุ่มต่างๆหรือการท้ากิจกรรมในสังคมหรือชุมชน 
   5)  การประเมินความสามารถในการท้าหน้าท่ีเป็นการประเมินการท้าหน้าท่ี
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตซึ่งแบ่งเป็น 3 หมวดดังต่อไปนี้ 
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   6)  การท้าหน้าท่ีด้านร่างกายเป็นการประเมินและตรวจร่างกายการประเมิน
กิจวัตรประจ้าวันข้ันพื้นฐาน (Activity of Daily Living-ADL) และการประเมินกิจวัตรประจ้าวันข้ันสูง
หรือซับซ้อน (Advance Activity of Daily Living-AADL) 
   7)  การท้าหน้าท่ีด้านจิตใจการรับรู้การคิดและสติปัญญาโดยใช้แบบทดสอบ
สมองในผู้ป่วยเบาหวานและสุขภาพจิตฉบับภาษาไทยเป็นแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
   8)  การท้าหน้าท่ีทางสังคมโดยการประเมินจากบทบาทของผู้ป่วยเบาหวานใน
การสมาชิกขององค์กรต่างๆในชุมชนการมีส่วนร่วมอาสาสมัครการบริจาคการช่วยเหลือเพื่อนบ้านเป็น
ต้น 
  2.1.3.4  การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 

การวินิจฉัยปัญหาเป็นข้ันตอนของการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ท่ี
รวบรวมได้ซึ่งต้องอาศัยความรู้และประสบการณ์ร่วมกับการคิดอย่างมีวิจารณญาณซึ่งเป็นกระบวนการ
ท่ีประกอบด้วยการจัดหรือแยกประเภทข้อมูลให้เพื่อแปลความและสรุปเป็นข้อความท่ีเกี่ยวข้องกับ
ความต้องการปัญหาความเกี่ยวข้องและปฏิกิริยาตอบสนองในด้านบุคคลการวินิจฉัยการพยาบาลเป็น
กระบวนการส้าคัญของกระบวนการพยาบาลช่วยให้เห็นสภาพการณ์ของผู้ป่วยในเชิงสุขภาพพยาบาล
จะน้าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลต่อไป                        
(วัลยา ตันตโยทัยและสมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
  1.2.3.5  การวางแผนการพยาบาล (Planning) 
   การก้าหนดยุทธวิธีในการป้องกันลดหรือแก้ปัญหาซึ่งก้าหนดในการวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนประกอบด้วย 4 ข้ันตอนดังต่อไปนี้ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, สุจิตรา ลิ้มอ้านวย
ลาภ และวิพร เสนารักษ์, 2537) 
    1)  การก้าหนดปัญหาจากการวินิจฉัยการพยาบาลตามความส้าคัญก่อนและ
หลัง 
    2)  ก้าหนดเกณฑ์ประเมินท่ีบอกพฤติกรรมของผู้ป่วยซึ่งคาดว่าจะได้รับการ
แก้ไขลดหรือป้องกันปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
    3)  ก้าหนดกิจกรรมการพยาบาลซึ่งคาดหวังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี
ก้าหนด 
    4)  บันทึกการวินิจฉัยการพยาบาลการเปลี่ยนแปลงตามท่ีคาดหวังและกิจกรรม
ตามแบบฟอร์มท่ีก้าหนดในแผนการพยาบาล 
  2.1.3.6  การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) 

เป็นการท้ากิจกรรมการพยาบาลตามท่ีก้าหนดในแผนการพยาบาลซึ่งคาดหวัง
การเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยสู่ภาวะสุขภาพในข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาลจะมีการสื่อสาร
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แผนการพยาบาล ของผู้ป่วยโดยการอภิปรายร่วมกันในทีมการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาลอาจจะ
ท้าด้วยตัวพยาบาลเองให้ผู้ป่วยหรือให้ครอบครัวเป็นผู้กระท้าตามความเหมาะสมของสถานการณ์โดย
ยึดแผนการพยาบาลเป็นแนวทางปฏิบัติพยาบาลจะรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสภาพท่ัวไปของผู้ป่วยและ
ปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยต่อสิ่งแวดล้อมภายหลังได้รับการพยาบาลและบันทึกในรายงานการพยาบาลซึ่ง
จะสะท้อนให้เห็นถึงการน้าแผนไปปฏิบัติและประสิทธิผลของแผนการพยาบาลท่ีให้แก่ผู้ป่วย (วัลยา 
ตันตโยทัยและสมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
  2.1.3.7  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 

เป็นข้ันตอนสุดท้ายของกระบวนการพยาบาลท่ีบอกได้ว่าเป้าหมายการดูแลซึ่ง
ก้าหนดในแผนการพยาบาลบรรลุความส้าเร็จเพียงใดพยาบาลจะประเมินความก้าวหน้าของผู้ป่วย
ทบทวนการพยาบาลและปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย (ฟาริดา อับราฮิม, 2546) 

จากท่ีกล่าวมาสรุปได้ว่ากระบวนการพยาบาลเป็นวิธีการคิดและการปฏิบัติเป็น
ข้ันตอนท่ีมีความสัมพันธ์กันตั้งแต่การประเมินโดยการจ้าแนกปัญหาท่ีเป็นไปได้ท้ังหมดและการ
รวบรวมข้อมูลการวินิจฉัยปัญหาจากการวิเคราะห์การสังเคราะห์และระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
การวางแผนโดยการจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหาการตั้งเป้าหมายทางการพยาบาลและเลือกวิธีการ
เพื่อน้าไปสู่การลงมือปฏิบัติและประเมินผลลัพธ์ของการพยาบาลซึ่งในทางปฏิบัติสามารถปฏิบัติหลาย
ข้ันตอนพร้อมๆกันได้ซึ่งสามารถประยุกต์แนวคิดของกระบวนการพยาบาลให้สอดคล้องกับบทบาท
หน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านและจัดกระบวนการเสริมสร้างความรู้ความม่ันใจผ่านการ
ทดลองฝึกปฏิบัติจนกระท่ังสามารถปฏิบัติได้อย่างม่ันใจ 
 
2.2  แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 2.2.1  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการประกอบวิชาชีพในความควบคุมของ
เจ้าหน้าท่ีซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. 2539 ข้อ 15 ได้ให้ความหมายไว้ว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึงบุคคลท่ีได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านมี
ความสมัครใจและได้รับประกาศนียบัตรรองรับความรู้ความสามารถและยังได้รับการแต่งตั้งให้เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขโดยมีบทบาทส้าคัญในฐานะนักสื่อสารสุขภาพในชุมชนผู้น้าการเปลี่ยนแปลง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Change Agents) การให้บริการสุขภาพท่ีจ้าเป็นในหมู่บ้านประกอบด้วยการ
ส่งเสริมสุขภาพการเฝ้าระวังและป้องกันโรคการช่วยเหลือรักษาพยาบาลข้ันต้นโดยใช้ยาและเวชภัณฑ์
ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก้าหนดการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการการ
ฟื้นฟูสภาพตลอดจนการจัดกิจกรรมและการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในหมู่บ้านและชุมชน 
(ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคกลาง, 2552) 
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  2.2.1.1  คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
   ประชาชนผู้มีสิทธิในการสมัครเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านจะต้อง
มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาค
ประชาชนภาคกลาง, 2552) 
   1)  เป็นบุคคลท่ีชาวบ้านในละแวกหรือคุ้มบ้านให้การยอมรับและนับถือ 
   2)  สมัครใจและเต็มใจช่วยเหลือชุมชนด้วยความเสียสละ 
   3)  มีเวลาเพียงพอท่ีจะช่วยเหลือชุมชน 
   4)  จบการศึกษาภาคบังคับ 
   5)  เป็นตัวอย่างท่ีดีในการพัฒนาสุขภาพ 
   6)  ไม่ควรเป็นข้าราชการหรือลูกจ้างของรัฐก้านันผู้ใหญ่บ้านภิกษุหรือแพทย์
ประจ้าต้าบล 
   7)  มีความพร้อมท่ีจะรับการพัฒนา 
  2.2.1.2  การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
   ใช้ระบบวิธีทางประชาธิปไตยด้าเนินการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านโดยมีแนวทางดังนี้ (ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ , 
2552) 
    1)  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับเจ้าพนักงานท้องถ่ินจัดประชุมกรรมการ
หมู่บ้านกรรมการชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านทุกคนในหมู่บ้านและผู้น้าอื่นๆเพื่อชี้แจง
ให้ทราบถึงบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านจ้านวนและบทบาทหน้าท่ีในศูนย์
สุขภาพชุมชนแล้วมอบหมายให้กรรมการหมู่บ้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านและผู้น้า
ดังกล่าวเป็นคณะกรรมการสรรหาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
   2)  แบ่งละแวกหรือคุ้มบ้านคุ้มละ 10-15 หลังคาเรือน 
    3)  ให้ชาวบ้านในละแวกบ้านนั้นเสนอชื่อบุคคลท่ีเหมาะสมตามคุณสมบัติท่ี
ก้าหนดเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
    4)  คณะกรรมการตรวจสอบความสมัครใจของบุคคลนั้นในกรณีท่ีได้รับการ
เสนอชื่อและสมัครใจเกินกว่า 1 คนให้คณะกรรมการสรรหาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านชุด
ดังกล่าวลงมติเลือกโดยใช้เสียงส่วนใหญ่ 
  2.2.1.3  การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านทุกคนได้รับการฝึกอบรมความรู้ตาม
มาตรฐานของอาสาส มัครสาธารณสุขประ จ้าหมู่บ้านพ.ศ.2550 (กอ งสนับสนุนสุขภาพภาค           
ประชาชน,2550) โดย มีจุดหมายดังนี้ 
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   1)  เพื่อผลิตและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านให้มีความรู้
ทัศนคติทักษะและความสามารถในการด้าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนโดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   2)  เพื่ อให้ อาสาส มัครส าธารณสุขประ จ้าห มู่บ้ าน มีความรู้ ทักษะและ
ประสบการณ์ตามมาตรฐานซึ่งสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านน้าไปปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพสร้างสรรค์ความเจริญต่อชุมชนท้องถ่ินและประเทศชาติ 
   3)  เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีบุคลิกภาพมีมนุษย์สัมพันธ์มี
คุณธรรมและวินัยในตนเองมีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณ์ท้ังร่างกายและจิตใจ 
   4)  เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านตระหนักและมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของทรัพยากรมนุษย์ในชุมชนและท้องถ่ินมีความรักท้องถ่ินส้านึกในความเป็นไทย
และเสียสละโครงสร้างหลักสูตรตามมาตรฐานการฝึกอบรมแบ่งเป็น 2 หมวดคือหมวดวิชาหลักและ
วิชาเลือก (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2550) ตามรายละเอียดดังนี้ 
    4.1)  หมวดวิชาหลักประกอบด้วยวิชาการสาธารณสุขมูลฐานและระบบ
สุขภาพภาคประชาชนเน้นแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงและแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชนซึ่งมี                       
3 องค์ประกอบท่ีส้าคัญคือ องค์ความรู้และทุนในการพัฒนาวิชาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน
โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความเป็นมาบทบาทหน้าท่ีสิทธิประโยชน์คุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านวิชากฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านมีเนื้อหาเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคสิทธิหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน
หลักประกันสุขภาพและมาตรการทางสังคมวิชาสุขภาพดีชีวี มีสุขซึ่งอธิบายเกี่ยวกับสถานการณ์
แนวโน้มสุขภาพของคนไทยรวมถึงปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพและความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ
ส่วนวิชาการบริการสาธารณสุขท่ีจ้าเป็นให้มีความรู้และมีความสามารถปฏิบัติทักษะในเรื่องการปฐม
พยาบาลการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นการวัดและคัดกรองผู้ป่วยการใช้ยาสามัญประจ้าบ้านและการใช้ยา
ตามการรักษาของแพทย์วิชาการสื่อสารในการสาธารณสุขมูลฐานมีเนื้อหาเกี่ยวกับการถ่ายทอดความรู้
และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารวิชาการการจัดท้าแผนงาน/โครงการของชุมชนและวิชาการบริหาร
จัดการซึ่งได้อธิบายหลักการและข้ันตอนของการจัดท้าข้อมูลชุมชนการค้นหาและการวิเคราะห์ปัญหา
ของชุมชนการจัดท้าแผน/ โครงการรวมถึงบทบาทหน้าท่ีของบุคคลในการจัดท้าแผน 
    4.2)  หมวดวิชาเลือกเป็นวิชาการเฝ้าระวังควบคุมการสนับสนุนการ
รักษาการป้องกันโรคติดต่อและปัญหาสาธารณสุขตามบริบทของพื้นท่ีเช่นโรคเอดส์วัณโรคโรคไข้หวัด
นกไข้หวัดใหญ่ไข้เลือดออกฯลฯและวิชาเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อและปัญหา
สาธารณสุขของพื้นท่ีเช่นโรคความดันโลหิตสูงเบาหวานโรคหัวใจโรคมะเร็งการดูแลสุขภาพท่ีบ้านการ
ดูแลผู้สูงอายุฯลฯจะเห็นได้ว่าหลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเป็นหลักสูตรท่ี
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เน้นแนวคิดความรู้และหลักการอย่างกว้างๆเพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านสามารถ
ปฏิบัติหน้าท่ีของตนเองได้อย่างภาคภูมิใจไม่เฉพาะเจาะจงในกลุ่มเป้าหมายใดหรือมีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านใดด้านหนึ่งซึ่งถ้ามีการพัฒนาต่อยอดความรู้และทักษะเดิมท่ีได้รับการพัฒนามาแล้วและ
เสริมสร้างความรู้และทักษะท่ีจ้าเป็นเฉพาะด้านจะท้าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านสามารถ
ปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นท่ี 
 2.2.2  บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีบทบาทเป็นผู้น้าการด้าเนินงานพัฒนาสุขภาพ
อนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บ้านชุมชนเป็นผู้น้าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้าน
สุขภาพของประชาชนในชุมชนและเป็นตัวอย่างท่ีดีโดยมีหน้าท่ีความรับผิดชอบดังนี้ (ศูนย์ฝึกอบรม
และพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, 2552) 
  2.2.2.1  เป็นผู้เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารประชาสัมพันธ์ชี้แนะและแนะน้าการด้าเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชนระหว่างเจ้าหน้าท่ีและประชาชนในหมู่บ้านโดยการนัดหมายเพื่อนบ้านมารับ
บริการสาธารณสุขแจ้งข่าวสารสาธารณสุขเช่นการเกิดโรคติดต่อท่ีส้าคัญหรือโรคระบาดในท้องถ่ิน
ตลอดจนข่าวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุขและแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในท้องถ่ินทราบ
พร้อมท้ังการจดบันทึกไว้ในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
  2.2.2.2  เป็นผู้ให้ค้าแนะน้าถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนและแกนน้าสุขภาพ
ประจ้าครอบครัวในเรื่องต่างๆเช่นการใช้สถานบริการสาธารณสุขการใช้ยาการรักษาอนามัยของ
ร่างกายการให้ภูมิคุ้มกันโรคการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมการจัดหาน้้าสะอาดโภชนาการและสุขาภิบาล
อาหาร การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อประจ้าถ่ินการอนามัยแม่และเด็กการวางแผนครอบครัวการ
ดูแลรักษาและป้องกันสุขภาพเหงือกและฟันการดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตการป้องกันและควบคุม
โรคเอดส์การป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุอุบัติภัยและโรคไม่ติดต่อท่ีส้าคัญการป้องกันและแก้ไข
มลภาวะและสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นพิษเป็นภัยการคุ้มครองผู้บริโภคการจัดหายาจ้าเป็นไว้ใช้ในชุมชนและ                  
การส่งเสริมการใช้สมุนไพรและแพทย์แผนไทยฯลฯ 
  2.2.2.3  เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนได้แก่การส่งต่อผู้ป่วยและการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการการจ่ายยาเม็ดคุมก้าเนิดในรายท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ได้ตรวจแล้วจ่ายถุงยางอนามัยการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นเช่นท้าความ
สะอาดบาดแผลสดกระดูกหักข้อเคลื่อนฯลฯ 
  2.2.2.4  หมุนเวียนกันปฏิบัติงานท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนโดยมีกิจกรรมท่ีควรด้าเนินการ
ได้แก่จัดท้าศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้านถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาของชุมช น
ให้บริการท่ีจ้าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานได้แก่การให้สุขศึกษาโดยให้ค้าแนะน้าความรู้เรื่อง
โรคภัยไข้เจ็บต่างๆการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในเด็กและผู้ใหญ่การอนามัยแม่และเด็กการวางแผน
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ครอบครัวการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโดยการติดตามให้มารดาน้าเด็กไปรับวัคซีนการควบคุมและ
ป้องกันโรคติดต่อการจัดหาน้้าสะอาดและก้าจัดขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกูลการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นจัดหา
ยาท่ีจ้าเป็นไว้ในชุมชนให้ความรู้ด้านทันตสาธารณสุขสุขภาพจิตและยาเสพติดการป้องกันอุบัติเหตุ
อุบัติภัยและโรคไม่ติดต่อการคุ้มครองผู้บริโภคการป้องกันและแก้ไขมลภาวะสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นพิษเป็น
ภัยรวมถึง การป้องกันและควบคุมโรค 
  2.2.2.5  เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้านเช่นเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ
โดยการชั่งน้้าหนักเด็กและร่วมแก้ไขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีนเฝ้าระวังด้าน
อนามัยแม่และเด็กโดยการติดตามหญิงมีครรภ์ให้มาฝากครรภ์และมาตรวจตามนัดเฝ้าระวังด้านสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคโดยการติดตามให้มารดาน้าเด็กไปรับวัคซีนตามก้าหนดและเฝ้าระวังเรื่องโรคติดต่อ
ประจ้าถ่ินโดยการก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นต้น 
  2.2.2.6 เป็นผู้น้าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชนใช้งบประมาณ
หมวดอุดหนุนท่ัวไปท่ีได้รับจากกระทรวงสาธารณสุขหรือจากแหล่งอื่นๆ 
  2.2.2.7  เป็นแกนน้าในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของ
ชุมชนและพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้กระบวนการความจ้าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) และรวมกลุ่มในการ
พัฒนาสังคมด้านต่างๆ 
  2.2.2.8  ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้านโดยเป็นแกนน้าใน
การประสานงานกับกลุ่มผู้น้าชุมชนและองค์การบริหารส่วนต้าบล (อบต.) กระตุ้นให้มีการวางแผนและ
ด้าเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมู่บ้าน 
  2.2.2.9  ลงชื่อการปฏิบัติงานและกิจกรรมทุกครั้งเพื่อเป็นหลักฐานโดยมีเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขและประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับต้าบลเป็นผู้ตรวจสอบและรับรอง 
  2.2.2.10  รายงานผลการด้าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเป็น
ประจ้าทุกเดือนโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขรับรองผลการด้าเนินงานในฐานะผู้สนับสนุนด้านวิชาการและ
พัฒนาศักยภาพและเสนอต่อหน่วยงานจากสถานการณ์ของสังคมไทยท่ีเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแนวโน้ม
ของภาวะสุขภาพจึงเปลี่ยนไปเป็นปัญหาท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและเป็นภาวะเรื้อรังท่ีจะต้องได้รับ
การดูแลอย่างเหมาะสมและต่อเนื่องโดยผู้ป่วยครอบครัวและชุมชนรวมถึงบริการด้านสุขภาพของรัฐ
หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขส่งเสริมการดูแลสุขภาพในชุมชนโดยจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้านผู้ซึ่งได้รับการฝึกอบรมความรู้ด้านสุขภาพส้าหรับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานเป็น
งานหนึ่งของงานสุขภาพจิตและการป้องกันอุบัติภัยและโรคไม่ติดต่อเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้วิจัย                  
จึงก้าหนดบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการให้ความรู้
ในเรื่องการดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการ
ตรวจสุขภาพและการให้บริการตรวจวัดความดันโลหิตการตรวจหาระดับน้้าตาลในเลือดการส่งต่อและ
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การติดตามดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อจากสถานบริการ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ,2552) 
การเสริมสร้างพลังอ้านาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านให้มีความรู้มีความม่ันใจมากข้ึนจะ               
ท้าให้สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับผู้ ป่วยเบาหวานและบทบาทหน้าท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านตลอดจนการได้รับการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานการควบคุมและเฝ้าระวังโรคไม่
ติดต่อและทักษะการปฏิบัติข้ันพื้นฐานท่ีจ้าเป็นและประยุกต์ใช้ร่วมกับกระบวนการทางการพยาบาลจึง
สามารถสรุปเป็นข้ันตอน ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านได้ดังนี้ 
   1)  การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนเป็นการรวบรวม
ข้อมูลจากการสังเกตการซักถามการตรวจร่างกายซึ่งจะต้องครอบคลุมท้ังสภาพร่างกายจิตใจอารมณ์
และสังคมดังนี้ 
    1.1)  การประเมินภาวะด้านสุขภาพโดยการสัมภาษณ์การสังเกตการตรวจ
ร่างกายซึ่งอาจสัมภาษณ์จากผู้ดูแลหรือบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปประวัติการเจ็บป่วย
พฤติกรรมสุขภาพการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคการตรวจร่างกายโดยการวัดความดันโลหิตการ
จับชีพจรการนับหายใจการชั่งน้้าหนักวัดส่วนสูงวัดรอบเอวและประเมินดัชนีมวลกายการประเมิน
กิจวัตรประจ้าวันข้ันพื้นฐาน (Activity of Daily Living-ADL) และการประเมินกิจวัตรประจ้าวันข้ันสูง
หรือซับซ้อน (Advance Activity of Daily Living-AADL) 
    1.2)  การประเมินทางสังคมแหล่งประโยชน์และการดูแลในครอบครัวโดย
การประเมินจากสิ่งแวดล้อมท่ีอ ยู่อาศัยของผู้ป่วยเบาหวาน ความเป็นอยู่ของผู้ป่วยบาหวานก าร
ประเมินการสนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายของผู้ป่วยเบาหวาน 
   2)  การก้าหนดปัญหาเป็นการน้าข้อมูลจากการรวบรวมจากการประเมินในข้อท่ี  
1 มาสรุปเป็นประเด็นปัญหาของผู้ป่วยเบาหวาน 
   3)  การวางแผนการดูแลเป็นการก้าหนดเป้าหมายและกิจกรรมท่ีจะต้องกระท้า
ให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายโดยแบ่งเป็น 3 ระดับของการดูแลดังต่อไปนี้ 
    3.1)  การส่งต่อในรายท่ีมีภาวะฉุกเฉินหรือภาวะเสี่ยงสูงท่ีจะส่งผลอันตราย
ต่อสุขภาพเช่นผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตมากกว่า 160/100 มิลลิเมตรปรอท 
    3.2)  การปรึกษาทางโทรศัพท์กรณีท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนในการตัดสินใจ
เพื่อการวางแผนการดูแล 
    3.3)  การวางแผนการดูแลในกรณีท่ีผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตนเองได้
และประเมินไม่พบภาวะฉุกเฉินหรือภาวะเสี่ยงสูง 
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   4)  การดูแลผู้ป่วยเป็นการน้าแผนการดูแลไปประยุกต์กับผู้ป่วยให้เหมาะสมใน
แต่ละรายตามข้ันตอนดังนี้ 
    4.1)  การบันทึกการดูแลบันทึกการปฏิบัติและการประเมินสภาพผู้ป่วยเช่น
การวัดสัญญาณชีพการเจาะเลือดตรวจเบาหวานฯลฯ 
    4.2)  การปรึกษากับผู้ป่วยและญาติเพื่อแก้ไขปัญหาท่ีสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติ 
    4.3)  แนะน้าการดูแลสุขภาพในประเด็นปัญหาท่ีประเมินได้ในการดูแลแต่
ละครั้ง 
   5)  การประเมินผลการดูแลเป็นการประเมินผลอย่างต่อเนื่องในทุกปัญหาและ
ทุกข้ันตอนเพื่อน้าผลไปปรับปรุงแผนการดูแลให้เหมาะสมจากข้ันตอนของการปฏิบัติดังกล่าวท้าให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนอย่างมีระบบ
เป็นข้ันตอนซึ่งจะช่วยแก้ไขปัญหาได้อย่างต่อเนื่องและตรงกับความต้องการของผู้ ป่วยเบาหวาน
นอกจากนี้ยังสามารถติดตามประเมินผลได้อย่างต่อเนื่องและตรงกับความเป็นจริง เนื่องจากเป็นผู้ป่วย
เบาหวานอยู่ในละแวกรับผิดชอบในพื้น ท่ีจึงสามารถเชื่อมโยงข้อมูลสู่ระบบการรักษาต่อเนื่องใน
โรงพยาบาลได้ 
 
2.3  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment Model) 
 แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจเป็นแนวคิดที่เน้นให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการเรียนการสอน
อย่างแท้จริง (Active Participation) โดยใช้วิธีการสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้และความคิดเห็นกัน
ระหว่างผู้เรียนให้ผู้เรียนระบุปัญหาของตนเองวิเคราะห์สาเหตุและความเป็นมาของปัญหาโดยใช้
วิจารณญาณการมองภาพสังคมท่ีควรจะเป็นและการพัฒนากลวิธีท่ีจะแก้ไขปัญหาอุปสรรคเพื่อให้
บรรลุตามเป้าหมายท่ีต้องการการจัดการศึกษาตามรูปแบบดังกล่าวจะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนมีการนับ
ถือตนเองมีความเชื่อในความสามารถของตนเองสูงข้ึนท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้และท้าให้มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องมากข้ึนในแต่ละบุคคล (ภาวนา กีรยุติวงษ์, 2537) 

2.3.1  วิวัฒนาการ 
ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ้านาจได้เริ่มต้นมาจากแนวคิดของเปาโลแฟร์ (Paulo Freire) 

นักศึกษาชาวบราซิลในช่วงปีค.ศ. 1960-1970 แฟร์ได้ท้าการสอนให้ประชาชนอ่านและเขียนหนังสือได้
ด้วยการให้ผู้เรียนร่วมกันอภิปรายในประเด็นปัญหาท่ีเขาเหล่านั้นประสบอยู่และมีความสนใจวิธีการ
ดังกล่าวนอกจากท้าให้บุคคลได้เรียนรู้วิธีการพูดการอ่านการเขียนแล้วยังช่วยให้บุคคลได้เข้าใจปัญหา
เห็นความสามารถของตนเองมองเห็นความเป็นไปได้ในการร่วมกันแก้ไขปัญหาอุปสรรคซึ่งจะน้าไปสู่
การกระท้าร่วมกันในการแก้ไขปัญหาและการเปลี่ยนแปลงชุมชนและสังคมท่ีตนอยู่ให้ดีข้ึนการศึกษานี้  
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สวนทางกับการศึกษาในยุดนั้นท่ีจัดการเรียนการสอนไม่ตรงกับประสบการณ์และความสนใจของ
ผู้เรียนและวิธีการสอนท่ีเน้นการถ่ายทอดความรู้จากผู้สอนไปยังผู้เรียนโดยการขาดการฝึกให้ผู้เรียน
รู้จักคิดและใช้วิจารณญาณและการมีส่วนร่วมในการเรียนการสอนจึงเป็นการไม่ส่งเสริมให้บุคคลมีส่วน
ร่วมในการกระท้าเพื่อการเปลี่ยนแปลงชีวิตของตนและสังคมท่ีตนเองอยู่แฟร์จึงเน้นความส้าคัญของ
การศึกษาในการท้าให้ตนเองค้นพบว่ามีความรู้ความสามารถท่ีมีต่ออิทธิพลต่าง ๆ และสามารถควบคุม
อนาคตของตนเองตลอดจนการมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงสังคมได้การเสริมสร้างพลังอ้านาจเป็นท้ัง
กระบวนการ (Process) และเป็นเป้าหมายสุดท้าย (Goal) ในการพัฒนาสุขภาพพบว่าได้น้าบูรณาการ
เพื่อการสร้างพลังมาใช้ในการฝึกอบรมให้บุคคลและกลุ่มมีพลัง  (Empowerment) เพื่อน้าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของบุคคลและชุมชนในขณะเดียวกันก็ให้มีความสามารถ
ดูแลและก้าหนดสุขภาพตนเองได้องค์การอนามัยโลก (ภาวนา กีรยุติวงษ์. 2537; อ้างอิงจาก WHO, 
1991) ได้ระบุว่า “เป้าหมายสุดท้ายของกลวิธีการดูแลตนเองคือการสร้างพลังให้ประชาชนสามารถ
ก้าหนดหรือจัดการกับสุขภาพของตนเองได้”แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจจึงได้มีการน้ามาใช้ได้ท้ัง
ในสถานพยาบาลโรงเรียนและชุมชนโดยเฉพาะมีมากในโครงการด้านสุขภาพในชุมชนและโรงเรียน  
บางสาขาเน้นการสร้างพลังเฉพาะบุคคลซึ่งแนวคิดนั้นจะไม่ครอบคลุมแนวคิดดั้ งเดิมของแฟร์
ความหมายและความส้ าคัญของการเ ส ริ มสร้ างพลัง อ้ านาจการ เส ริ มส ร้างพลั งอ้ านาจ 
(Empowerment) เป็นความคิดท่ีมีความซับซ้อนและกว้างขวางซึ่งพบว่ามีความยากล้าบากในการให้
ค้าจ้ากัดความเนื่องจากความหมายของการเสริมสร้างพลังอ้านาจจะแตกต่างกันไปเม่ือน้าไปใช้ในกลุ่ม
บุคคลท่ีแตกต่างกันแรพพาพอท (ภาวนา กีรยุติวงษ์, 2537; อ้างอิงจาก Rappaport, 1984) ได้ให้ค้า
จ้ากัดความการเสริมสร้างพลังอ้านาจว่าเป็นกระบวนการท่ีบุคคลกลุ่มและชุมชนมีความสามารถในการ
ควบคุมชีวิตของตนวอลเลอร์สตีนและเบอร์นสตีน (ภาวนา กีรยุติวงษ์, 2537; อ้างอิงจาก Wallerstwin 
and Bernstein, 1988) ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ้านาจว่าเป็นการกระท้าของสังคมท่ี
ส่งเสริมให้บุคคลองค์กรและชุมชนสามารถควบคุมตนเองหรือมีความสามารถในการเลือกและก้าหนด
อนาคตของตนชุมชนและสังคมมินค์เลอร์ (ภาวนา กีรยุติวงษ์. 2537; อ้างอิงจาก Minkler, 1990) 
กล่าวว่าการเสริมสร้างพลังอ้านาจเป็นกระบวนการท่ีบุคคลและชุมชนมีความสามารถในการควบคุม
และร่วมมือกันกระท้าในการเปลี่ยนแปลงชีวิตและสิ่งแวดล้อมท่ีตนอาศัยอยู่ 
   การเสริมสร้างพลังอ้านาจเป็นสิ่งจ้าเ ป็นในงานส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ที
องค์การอนามัยโลกได้เสนอให้เพิ่มบทบาทการมีส่วนร่วมของบุคคลและชุมชนโดยส่งเสริมให้บุคคล
ได้รับข้อมูลข่าวสารมีการพัฒนาทักษะและการนับถือตนเองเพื่อให้สามารถควบคุมหรือก้าหนดสุขภาพ
ของตนเองได้หลักการของการศึกษาเพื่อเสริมสร้างพลังอ้านาจหลักการจัดการศึกษาเพื่อการเสริมสร้าง
พลังอ้านาจมีดังนี้ 
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   2.3.1.1  การให้ความรู้ท่ีเน้นการเพิ่มพลังอ้านาจให้แก่บุคคลโดยการสนับสนุน
ให้บุคคลมองเห็นความสัมพันธ์ของตนเองกับสิ่งแวดล้อมและเชื่อว่าตนสามารถก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพของตนเองและกลุ่มได้ 
   2.3.1.2  การเรียนรู้ท่ีเริ่มต้นจากประสบการณ์ของบุคคลแล้วให้บุคคลคิด
วิเคราะห์โดยใช้วิจารณญาณเพื่อโยงปัญหาต่างๆของบุคคลท่ีเป็นสาเหตุการเกิดความเข้าใจดังจะ
น้าไปสู่การปรับปรุงพฤติกรรมท่ีบุคคลกระท้าอยู่หรือจะกระท้าในอนาคตให้เป็นไปในทางท่ีถูกต้องและ
เหมาะสม 
  2.3.1.3  การเรียนรู้ท่ีให้บุคคลได้มีส่วนร่วมอย่างแท้จริงโดยการส่งเสริมให้บุคคลมีส่วน
ร่วมในทุกๆข้ันตอนตั้งแต่การเลือกประเด็นในการเรียนรู้ท่ีเป็นท่ีสนใจและมีความส้าคัญต่อบุคคลการ
วางแผนกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการสนทนาและจัดกิจกรรมการเรียนรู้การประเมินผลตนเอง 
  2.3.1.4  การเรียนรู้ร่วมกันเป็นกลุ่มคือการท่ีทุกคนสอนทุกคนเรียนโดยครูจะเปลี่ยน
บทบาทหน้าท่ีมาเป็นผู้สนับสนุนการเรียนรู้หรือผู้ประสานงานแทนการเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ตาม
บทบาทเดิมการท่ีบุคคลได้แลกเปลี่ยนความรู้ความคิดประสบการณ์ซึ่งกันและกันนอกจากจะท้าให้แต่
ละคนได้เกิดความรู้ใหม่ท่ีสอดคล้องกับความเป็นจริงแล้วยังช่วยให้ได้ฝีกการท้างานเป็นกลุ่มมีการคิด
และกระท้าร่วมกันซึ่งการรวมกลุ่มกันนี้จะท้าให้บุคคลรู้สึกว่ามีพลังสนับสนุนมากพอท่ีจะกระท้าการ
แก้ไขปัญหาหรือเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งท่ีต้องการ 
  2.3.1.5  การเรียนรู้ท่ีน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงโดยจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้
ทัศนคติความรู้สึกและทักษะซึ่งอาจเป็นการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนทันทีหรือมีการเปลี่ยนแปลงภายหลัง
เม่ือได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
  2.3.1.6  การเรียนรู้มีลักษณะเป็นกระบวนการต่อเนื่องท่ีไม่จ้ากัดเฉพาะในห้องเรียน
เนื่องจากบุคคลสามารถเรียนรู้สิ่งต่างๆจากประสบการณ์จริงและจาการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง 
  2.3.1.7  การให้ความรู้ท่ีมีความยืดหยุ่นและมีความสนุกสนานโดยจะมีการปรับเนื้อหา
วิธีการและสื่อการเรียนให้สอดคล้องเหมาะสมกับความต้องการของบุคคลแต่ละคนแต่ละกลุ่มท้าให้
บุคคลไม่รู้สึกว่าถูกบังคับฝืนใจให้เรียนรู้ในสิ่งท่ีขาดความเกี่ยวข้องและส้าคัญกับตนกระบวนการเรียนรู้
ของการศึกษาเพื่อเสริมสร้างพลังอ้านาจ 

วิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาท้ังในระดับบุคคลและระดับทีมงานเพื่อให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีความสามารถในการตัดสินใจเป็นนักแก้ ปัญหาท่ีดี มีความคิดริ เริ่ม
สร้างสรรค์และรับผิดชอบในงานมีความรู้สึกต้องการปฏิบัติให้ดีที่สุดและส่ งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ต่อ
กันซึ่ งมีความส้าคัญต่อความส้าเร็จมีการปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องและ
ผลสัมฤทธิ์ในงานเพิ่มสูงข้ึนรวมท้ังต้องมีการติดต่อสื่อสารและประสานงานแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารใน
การปฏิบัติทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 
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 2.3.2  การวัดผลการศึกษาเพื่อสร้างพลัง 
เนื่องจากความหมายของการเสริมสร้างพลังอ้านาจมีหลายมิติท้าให้เกิดความสับสนใน

การวัดผลวอลเลอร์สทีน (ภาวนา กีรยุติวงษ์. 2537; อ้างอิงจาก Wallerstien, 1994) ได้เสนอการวัด
การสร้างพลังดังนี้ 
  2.3.2.1  แนวคิดแรกคือการมีส่วนร่วมของผู้ เรียนในกิจกรรมการศึกษาหรือการท้า
กิจกรรมการศึกษาหรือการกระท้ากิจกรรมในชุมชนจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลรับรู้ในคุณค่าและ
ความสามารถของตนตลอดจนเกิดความเชื่อว่าจะสามารถแก้ไขและเปลี่ยนแปลงสภาพปัญหาท่ีประสบ
อยู่ได้ซึ่งตัวแปรท่ีสามารถวัดได้คือความภูมิใจในตนเอง (Self Efficacy) ท่ีจะควบคุมหรือเข้าร่วม
กิจกรรมในการเปลี่ยนแปลงแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
  2.3.2.2  แนวคิดท่ีสองคือผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับสิ่งแวดล้อมหรือภาวะสุขภาพ
เปลี่ยนแปลง ในระดับกลุ่มซึ่งสอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่สนับสนุนให้งานสุขศึกษาไม่ใช่
มุ่งเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลเท่านั้นแต่จะต้องมีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงสังคมมาก
ข้ึนด้วยการเน้นการสร้างพลังเพื่อเกิดการกระท้าในลักษณะของกลุ่มบุคคลในชุมชนท่ีจะน้าไปสู่การมี
สุขภาพท่ีดีของประชาชนในชุมชนวิ ธีการ ท่ีใช้ ในการ เสริมสร้ างพลังอ้ าน าจ (Strategies of 
Empowerment) การเสริมสร้างพลังอ้านาจถูกน้าไปใช้ในด้านต่างๆกันวิธีการหรือกลวิธีท่ีใช้จึงมีความ
แตกต่างกันออกไปข้ึนอยู่กับเป้าหมายและปัจจัยการแวดล้อมต่างๆท่ีสามารถรวบรวมได้ดังนี้  
  2.3.2.3  การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์เพื่อบุคคลเกิดการรับรู้เกิดความ
เข้าใจท่ีถูกต้องในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเกี่ยวข้องโดยมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยหรือ
การรักษาการรักษาท่ีจ้าเป็นส้าหรับผู้ป่วยเพื่อช่วยในการตัดสินใจและการกระตุ้นสิ่งท่ีผู้ป่วยสนใจซึ่ง
จากการศึกษาของเกรย์ดอนและเชอร์ช (ภาวนา กีรยุติวงษ์. 2537 ;อ้างอิงจาก Gray, Doan and 
Church, 1990) ท่ีส้ารวจพบว่าผู้ป่วยมะเร็งต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการเ จ็บป่วยของตนเอง เช่น
ผลข้างเคียงของจากการรักษาร้อยละ 98 แหล่งข้อมูลท่ีได้รับนอกจากจะได้รับจากเจ้าหน้าท่ีแล้วยัง
ได้รับจากแหล่งอื่นๆอีกเช่นสายด่วนข้อมูล (Hotline) การศึกษาวิจัยการให้ข้อมูลท้าให้ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจในการรักษาเพราะสามารถตัดสินใจด้วยตนเองว่าจะเลือกใช้การรักษาแบบใดนอกจากนี้ยัง
ต้องการรับรู้สิทธิของผู้ป่วยท่ีสามารถน้ามาใช้ในการตัดสินใจเป็นการสร้างเสริมพลังอ้านาจของผู้ป่วย
ได้การได้รับข้อมูลข่าวสารจะช่วยสนับสนุนการตัดสินใจหากขาดข้อมูลข่าวสารท่ีเหมาะสมแล้วคุณภาพ
ประสิทธิภาพและกระบวนการตัดสินใจก็จะไม่เกิดข้ึน 
  2.3.2.4  การให้ค้าปรึกษาให้ค้าแนะน้าและให้แนวทางโดยยึดความจ้าเป็นและความ
ต้องการของแต่ละบุคคล 
  2.3.2.5  การให้การสนับสนุนและอ้านวยความสะดวกให้แหล่งประโยชน์หรือทรัพยากรท่ี
เป็นประโยชน์ 
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  2.3.2.6  การให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจการก้าหนดเป้าหมายท่ีเ ป็นจริงและแนว
ทางเลือกท่ีเป็นไปได้ร่วมกันท้ังสองฝ่ายซึ่งอาจท้าได้โดยการให้น้าเสนอด้วยตนเองให้กับผู้ร่วมประชุม
ฟังมีการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องนั้นๆตลอดจนการตัดสินใจร่วมกับผู้อื่นโดยท่ีการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติสิ่งท่ีเหมาะสมกับตนเองท้ังสองฝ่ายจะต้องมีวิสัยทัศน์ (Vission) หรือมีจุดมุ่งหมายร่วมกันการ
สนับสนุนให้เกิดพลังอ้านาจต้องมุ่งเน้นท่ีการก้าหนดเป้าหมายและการตัดสินใจร่วมกัน (Mutual Goal 
– Setting an Dicistion Making) และมีข้อผูกพันระหว่างกันท้ังสองฝ่ายท่ีจะตกลงร่วมกันในการ
ด้าเนินกระบวนการมีการหาทางเลือกแนวทางและมีการตัดสินใจร่วมกัน 
  2.3.2.7  การประเมินผลย้อนกลับทางบวกการสะท้อนถึงผลท่ีน่าพอใจเพื่อให้เกิดแรงจูง
ใจและเกิดก้าลังใจท่ีจะกระท้าต่อไปศึกษาการเกิดกระบวนการเกิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจให้บุคคล
ว่าเป็นแรงจูงใจเพื่อการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจใช้การสังเกตพฤติกรรมและ
การซักถามความรู้สึกต่อการลดพฤติกรรมเสี่ยงพบว่าบุคคลสามารถปฏิบัติตัวไปในทางบวก 24 คนและ
ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจ้านวน 5 คนในการเกิดกระบวนการเสริมสร้างพลังในบุคคล
ประกอบด้วยแรงขับเคลื่อน 2 ชนิดคือการสร้างมโนภาพข้ึนด้วยตนเองและมีโครงสร้างสนับสนุนเพื่อ
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งพฤติกรรมท่ีดีโดยมีการสะท้อนถึงผลท่ีน่าพอใจให้กับผู้ป่วยตลอดเวลา
การศึกษาเพื่อให้เกิดแรงจูงใจและก้าลังใจท่ีจะกระท้าเพื่อผสมผสานเข้าเป็นเรื่องปกติของชีวิต 
  2.3.2.8  การยอมรับในความเป็นบุคคลส่งเสริมให้เกิดคุณค่าในตนเองให้ความส้าคัญและ
ยอมรับในศักยภาพในความสามารถของบุคคล 
  2.3.2.9  การจัดตั้งกลุ่มช่วยเหลือตนเองแต่การใช้กลุ่มสนับสนุน (Group Support) อาจ
มีข้อจ้ากัดคือสมาชิกกลุ่มบางคนอาจจะไม่ได้รับประโยชน์ตามท่ีคิดไว้ไม่ชอบไม่เห็นด้วยเพราะผู้ป่วยแต่
ละคนให้ความส้าคัญของปัญหาแตกต่างกันออกไปเม่ือเข้ากลุ่มจะท้าให้กลุ่มมีอิทธิพลในการตัดสินใจ
และการมองปัญหาซึ่งไม่ตรงกับปัญหาท่ีแท้จริงของผู้ป่วยได้ 
  2.3.2.10  ให้ก ารดูแลเอาใจใส่ด้านสุขภาพร่างกายส่ง เสริมสุ ขภาพในด้านการ
รักษาพยาบาลในภาวะเจ็บป่วย 
   วอลเลอร์สทีนและเบอร์นสทีนกล่าวว่าการเสริมสร้างพลังอ้านาจเป็นการเพิ่ม
ความภาคภูมิใจในตนเองเพิ่มสมรรถนะของตนเองและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในทางบวกได้มีผู้น้า
แนวคิดนี้ไปใช้ในการพยาบาลหลายๆลักษณะเช่นใช้เป็นนโยบายของโรงพยาบาลในการสร้างพลัง
ให้กับผู้ป่วยมะเร็งในประเทศแคนาดาโดยปรับแนวคิดท้ังระบบจากระบบเดิมท่ีเชื่อว่าท้าให้สูญเสียการ
ควบคุมตนเองเช่นขาดความยืดหยุ่นในระบบบริการระบบการรักษาระบบการมีปฏิสัมพันธ์กับ
เจ้าหน้าท่ีทัศนคติของเจ้าหน้าท่ีต่อผู้ป่วยเป็นต้นโดยใช้แนวทางการการเสริมสร้างพลังอ้านาจให้กับใน
การดูแลผู้ป่วยไว้ดังนี้ 
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   1)  การให้การดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยอย่างดีที่สุด 
   2)  เน้นการเพิ่มการควบคุมตนเองให้ผู้ป่วยแต่ละคนโดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสิทธิ
ในการตัดสินใจ ในเรื่องท่ีเกี่ยวกับสุขภาพของตนซึ่งมีเจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพเป็นผู้ให้ข้อมูลเพียงพอมี
การตั้งเป้าหมายร่วมกันในการรักษาและผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการก้าหนดทิศทางหรือมาตรการต่างๆใน
ระบบบริการ 
   3)  ปรับระบบบริการสุขภาพให้เอื้ออ้านวยต่อการส่งเสริมพลังของผู้ป่วยโดย
เน้นท่ีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและการลดระยะเวลาในการอยู่ในโรงพยาบาล 
   4)  ปรับทัศนคติของสังคมต่อผู้ป่วยมะเร็งโดยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งและ
แนวคิดการสร้างพลังแก่เจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพและพยายามสร้างภาพพจน์ท่ีดีต่อผู้ป่วยมะเร็งซึ่งแต่ละ
หน่วยงานได้รับนโยบายไปด้าเนินการและคาดว่าจะเกิดมิติ ใหม่ในการดูแลผู้ ป่วยมะเร็ง ท่ีมี
ประสิทธิภาพข้ึนในอนาคตกลุ่มพยาบาลสาธารณสุขต่างประเทศได้น้าแนวคิ ดการเสริมสร้างพลัง
อ้านาจนี้ไปใช้โดยการดึงศักยภาพของครอบครัวมาใช้แก้ปัญหาของบุคคลในครอบครัวซึ่งมีวิธีการ 4 วิธี
คือท้าให้สมาชิกในครอบครัวเชื่อว่าปัญหาต่างๆมีทางแก้ไขและสามารถจัดการได้รับฟังสิ่งท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวกังวลห่วงใยและค้นหาสิ่งท่ีต้องการร่วมกันท้าให้ครอบครัวมองปัญหาได้กว้างข้ึนและช่วย
สะท้อนชีวิตท่ีผ่านมาเพื่อ เป็นทางเลือกต่อไปในอนาคต (ภาวนา กีรติกุติวงษ์. 2537;อ้างอิงจาก 
Zerwekh, 1992) 
  ดังนั้นผู้วิจัยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอ้านาจให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเป็นอย่างมากเนื่องจากปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานเกิดจากพฤติกรรม
ท่ีไม่สามารถปรับควบคุมการด้าเนินของโรคได้ สาเหตุอาจจะขาดความรู้ความเข้าใจในโรคท่ีเป็นและไม่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเคยชินท่ีมีก่อนท่ีเจ็บป่วยได้ดูแลให้ผู้ป่วยพึ่งพาตนเองเกิดความเชื่อม่ัน
ในความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง
เหมาะสมโดยมีทีมสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีความเชื่อว่าการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อเพิ่มศักยภาพของตนเองในการดูแลผู้ป่วย ยอมรับในการตัดสินใจของตนเอง
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองมีความไว้วางใจซึ่งกันและกันร่วมมือกันไม่มีใคร
มีอ้านาจเหนือกว่าการท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านจะสามารถสร้างพลังอ้านาจได้นั้นต้องมี
การพัฒนาความรู้และทักษะส่วนหนึ่งได้จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการท้าความเข้าใจ            
ในปัจจัยแวดล้อมด้านสังคมของผู้ป่วยรวมท้ังทักษะท่ีเฉพาะในการสร้างพลังเพื่อดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานและทักษะในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านต้องเป็นผู้น้าและเป็นแบบอย่างในการปรับปรุงระบบบริการ
สุขภาพซึ่งรวมท้ังการจัดระบบบริการและการสอดแทรกแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจให้แก่
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในทีมสุขภาพท่ีท้างานร่วมกัน ได้ปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างเต็ม
ความสามารถส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้ดีข้ึน 
 2.3.3  ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  การเสริมสร้างพลังอ้านาจท้าให้เกิดผลเชิงบวกคือการท่ีบุคคลรู้ว่าตนเองมีความสามารถ
ในการควบคุมในสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับตนเองได้  (Gibson, 1993) โดยมีการรับรู้ 4 ด้านคือด้าน
รับรู้ความรู้สึก ถึงความส้าเร็จ (a sense of mastery), การพัฒนาตนเอง  (selfdevelopment) มี
เป้าหมายและมีความหมายในชีวิตของตนเอง ( purpose and meaning) นอกจากนี้ ยังเกิดผลต่อ
บุคคลท้าให้บุคคลมีศักยภาพทางด้านความสามารถในการดูแลตนเอง ( self-care) ความรู้สึกถึง
สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) การมีสุขภาพท่ีดี (better health)  
  อย่างไรก็ตามผลลัพธ์เชิงลบของการสร้างพลังท่ีพบจากรายงานของกิปสัน  (Gibson, 
1993) คือการถูกต่อต้านจากบุคลากรทางแพทย์ (rejection) มีภาระท่ีต้องรับผิดชอบเกินศักยภาพ
ของตนเอง(responsibility overload) และมีผู้สนับสนุนน้อยโดยสรุปแล้วกระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ้านาจท้าให้บุคคลมีศักยภาพและความสามารถในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพพึ่งตนเองได้
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Improved quality of life) 
 
2.4  กระบวนการเรียนรู้การเสริมสร้างพลังอ านาจของบิสชอป (Bishop) 
 การศึกษาเพื่อการเสริมสร้างพลังอ้านาจมีกระบวนการเรียนรู้ท่ีมีความต่อเนื่องเป็นวงจรอย่างไม่มี
ท่ีสิ้นสุดคือเริ่มจากประสบการณ์หรือสิ่งท่ีปฏิบัติอยู่แล้วน้ามาคิดวิเคราะห์ไตร่ตรอง(Reflection) ว่ามี
ปัญหาอะไรมีความเป็นมาอย่างไรและมีปัจจัยสาเหตุใดบ้างโดยโยงให้เห็นความเกี่ยวเนื่องของปัจจัย
ต่างๆซึ่งจะท้าให้เกิดความเข้าใจต่อปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมดอันจะน้าไปสู่การวางแผนการปฏิบัติและ
การลงมือปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวโดยผลของการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆของผู้เรียนรู้จะกลายเป็น
ประสบการณ์ใหม่ท่ีน้ามาสู่วงจรการเรียนรู้ท่ีต่อเนื่ องต่อไปองค์ประกอบของกระบวนการเรียนรู้ใน
การศึกษาเพื่อสร้างพลังอ้านาจท่ีเป็นวงจรต่อเนื่องสามารถแบ่งย่อยออกเป็น  5 ข้ันตอนดังนี้ (Bishop 
et al., 1988; อ้างอิงจาก นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) 
 2.4.1  การได้รับประสบการณ์ (Experiencing) การมีประสบการณ์จัดเป็นหัวใจส้าคัญของการ
เรียนรู้และเป็นข้ันตอนแรกของกระบวนการสะท้อนกลับประสบการณ์ท่ีจะรวบรวมทุกสิ่งทุกอย่างท่ีได้
ประสบมาทุกอย่างท่ีเป็นทุกอย่างท่ีท้าทุกอย่างท่ีรู้สึกท่ีเห็นท่ีได้ยินประสบการณ์ท่ีเป็นจริงสิ่งเหล่านี้ต่าง
ก็เสริมประสบการณ์ชีวิตเป็นจุดเริ่มต้นของการเรียนรู้เช่นการอบรมความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในครอบครัวหรือเพื่อนบ้านท่ีเป็นประสบการณ์ท่ีพบจริงในชีวิตประจ้าวันหรือการพาไปดูงาน
ในโรงพยาบาลท่ีมีระบบการดูแลผู้ เบาหวานเพื่อให้เห็นได้สัมภาษณ์พูดคุยกับผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา          
โรคเรื้อรังให้ทราบถึงปัญหาและความต้องการหรืออาจจ้าลองประสบการณ์จริงและมีความส้าคัญต่อ
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ผู้เรียนออกมาในรูปแบบของการภาพยนตร์การแสดงบทบาทสมมติภาพถ่ายมาใช้ร่วมกับประสบการณ์
ท่ีบุคคลมีอยู่แล้วให้เป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการเรียนรู้ท่ีแต่ละคนน้ามาแลกเปลี่ยนกันในกลุ่ม
ประสบการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนต้องเป็นจริงและเป็นรูปธรรมมากท่ีสุด 
 2.4.2  การระบุประสบการณ์ (Naming Experience) การระบุประสบการณ์จัดเป็นข้ันตอน 
ท่ี 2 ของการเรียนรู้กล่าวคือเป็นการอธิบายเหตุการณ์ว่าเกิดอะไรข้ึนเราได้พูดอะไรไปเราได้กระท้า
อะไรลงไปเรารู้สึกอย่างไรคนอื่นพูดอย่างไรแล้วคนอื่นท้าอย่างไรรู้สึกอย่างไรแล้วเหตุการณ์นี้ มี
ความส้าคัญอย่างไรและอะไรเป็นสิ่งท่ีเราไม่เข้าใจในกระบวนการเรียนรู้เช่นภายหลังจากการไปเย่ียม
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีนอนท่ีโรงพยาบาลแล้วให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้มาเล่าถึงความรู้สึกของผู้ ป่วยและ
ความรู้สึกของตนเองท่ีมีต่อประสบการณ์ดังกล่าวร่วมกันจะท้าให้เกิดความเชื่อมโยงสิ่งนั้นกับชีวิตของ
ตนเองและมองเห็นความส้าคัญท้าให้เกิดการเรียนรู้ได้เป็นอย่างดี 
 2.4.3  การวิเคราะห์ประสบการณ์ (Analysis of an Experience) เป็นข้ันตอนท่ีพยายามท้า
ความเข้าใจประสบการณ์อย่างลึกซึ้งเช่นใครคือผู้ท่ีมีอิทธิพลในสถานการณ์ดังกล่าวใครเป็นผู้ตัดสินใจ
หรือใครมีอิทธิพลกว่าคนอื่นใครเป็นผู้ท่ีได้รับความไว้วางใจใครเป็นผู้ท่ีมีอ้านาจในการตัดสินใจและใคร
เป็นผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากการตัดสินใจนั้นประสบการณ์ท่ีก้าลังวิเคราะห์อยู่นั้นมีอะไรคล้ายคลึงกับ
สถานการณ์อื่นท่ีตนเองเคยประสบมาก่อนเช่นการให้ผู้ร่วมเข้าอบรมคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุที่ท้าให้
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาท้าให้มีภาวะทุพพลภาพและ 
ให้ผู้เรียนรู้ได้เล่าประสบการณ์ท่ีเกี่ยวกับบุคคลใกล้ชิดที่มีปัญหาดังกล่าวหรือปัญหาท่ีเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเป็นต้นเป้าหมายของการเรียนรู้ในข้ันตอนนี้เพื่อการช่วยให้แต่ละคน
เข้าใจอย่างถ่องแท้ในปัจจัยและความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์นั้นๆ
ได้ด้วยตัวของผู้เรียนรู้เอง 
 2.4.4  การวางแผน (Planning) การวางแผนเป็นข้ันตอนท่ีส้าคัญอีกข้ันตอนหนึ่งให้ผู้เรียนรู้คิด
หาวิธีการปฏิบัติเพื่อการเปลี่ยนแปลงโดยเม่ือผู้เรียนเกิดความเข้าใจต่อประสบการณ์หรือเหตุการณ์           
ท่ีเกิดข้ึนและผู้เรียนรู้คิดหาวิธีการจะท้าอย่างไรให้สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้จากประสบการณ์
การเรียนรู้ท่ีผ่านมาพร้อมท้ังก้าหนดวิธีการท่ีจะน้าไปสู่การปฏิบัติต่อไปเช่นภายหลังจากท่ีผู้เรียนรู้ได้
เรียนรู้และเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานแล้วผู้เรียนรู้ในฐานะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านจะต้องคิดว่าตนเองและสมาชิกจะมีบทบาทอย่างไรในการแก้ไข
ปัญหาตลอดจนการวางแผนการด้าเนินงานเพื่อสุขภาพท่ีดีของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
 2.4.5  การปฏิบัติ (Doing) การลงมือปฏิบัติจะเป็นข้ันตอนต่อไปซึ่งการปฏิบัตินี้นอกจากจะรวม         
การทดสอบการค้นหาการทดลองและการปฏิบัติแล้วยังอาจหมายถึงการรอคอยการฟังการเฝ้าดูเพราะ
การลงมือปฏิบัติจะเป็นประสบการณ์จริงท่ีเราจะต้องคิดพิจารณาและหวังจะได้ เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ                
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จากประสบการณ์ใหม่ท่ีก้าลังจะเกิดข้ึนหลังการฝึกอบรมและประสบการณ์ใหม่จะเป็นเ ป้าหมายใหม่
ของการเรียนรู้การปฏิบัติจะท้าให้เกิดประสบการณ์เริ่มต้นวงจรใหม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2.1  กระบวนการเรียนของการศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ที่มา: Bishop et al. (1988; อ้างอิงจาก นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) 

 
  อย่างไรก็ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจมีหลายแนวคิดซึ่งมีรายละเอียดที่แตกต่าง
กันอยู่บ้างเล็กน้อยและมีการน้าไปประยุกต์ใช้ท่ีแตกต่างกันในบริบทต่างๆกล่าวคือแนวคิดของเปา
โลแฟร์ (Pualo, 1977 cited in Schofield, 1998) เน้นการค้นพบตัวเองในกระบวนการศึกษาจึงนิยม
ใช้ในการสร้างพลังมวลชนและการส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชนส่วนแนวคิดของเฟียร์รี่  (Freury, 
1991ซอ้างถึงมาจาก ศศิริญจ์ไพรเขียว , 2552) เหมาะส้าหรับการน้าไปใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้
สามารถปรับตัว กับโรคท่ีเ ป็นอย่างค่อยเป็นค่อยไปใน 3 ระยะจากการประเมินความพร้อมการ
เปลี่ยนแปลงและการผสมผสานเข้าเป็นเรื่องปกติของชีวิตสอดคล้องกับแนวคิดของกิบสัน  (Gibson, 
1991; Gibson, 1995) ซึ่ ง เป็นกระบวนการระหว่างบุคคลท่ีมีความความเชื่อมโยงและมีความ
ต่อเนื่องกันการท่ีบุคคล จะผ่านแต่ละข้ันตอนนั้นจะต้องมีพลังใจพลังความคิดจากปัจจัยต่างๆมาช่วย
สร้างเสริมแรงจูงใจให้รู้สึกม่ันใจท่ีจะแก้ปัญหาให้ได้ด้วยตนเองซึ่งแนวคิดนี้สามารถน้าไปใช้ได้กับบุคคล
ทุกกลุ่มรวมถึงครอบครัวและชุมชนท่ีต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคโดยใช้ศักยภาพของตนเองในการค้นหาและเลือกแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ี
เหมาะสมกับตนเองภายใต้บริบทของสิ่งแวดล้อมของแต่ละคนส้าหรับแนวคิดของมิลเลอร์  (Miller, 
1992; อ้างอิงจาก ส้านักพยาบาล, 2546) เป็นแนวคิดท่ีเหมาะกับการน้าไปใช้ในการเผชิญปัญหาวิกฤติ
การเจ็บป่วยและความไม่แน่นอนในแต่ละวันท่ีต้องการความคิดเชิงบวกเพื่อสร้างแรงจูงใจในการเผชิญ
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สถานการณ์ต่างๆนอกจากนี้ยังมีแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจโดยใช้กระบวนการกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง (Self Help Group) ของรีสแมน(Riessman, 1984 cited in Mok& Martinson, 2001) ซึ่ ง
เหมาะส้าหรับการประยุกต์ใช้ร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีเป็นปัญหา
เดียวกัน 
  ส้าหรับการวิจัยในครั้ งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน
เพื่อให้มีการรับรู้พลังอ้านาจมีความรู้และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนโดย
เริ่มจากประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู่ผ่านกระบวนการคิดพิจารณาไตร่ตรองถึงความสัมพันธ์และเชื่อมโยง
กับปัจจัยต่างๆท่ีเกี่ยวข้องเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนตามบทบาท
ของตนและการลงมือปฏิบัติด้วยตนเองเป็นการเรียนรู้และพัฒนาในระดับท่ีสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องโดยการ
มีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของผู้เรียนซึ่งเหมาะสมกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจของบิสชอป  
(Bishop et al.,1988 ; อ้างอิงจาก นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) ท่ีมีกระบวนการเรียนรู้ 5 ข้ันตอนอย่าง
ต่อเนื่องและเป็นวงจรอย่างไม่มีท่ีสิ้นสุดเพื่อการสร้างพลังอ้านาจในระดับบุคคลและการสร้างพลัง
ทีมงานซึ่งในแต่ละข้ันตอนสามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมร่วมกับกระบวนการเรียนรู้ด้วย
กระบวนการกลุ่มได้อย่างเหมาะสมผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ทฤษฎีการเสริมสร้ างพลังอ้านาจของบิชอพ 
(Bishop) ซึ่งประกอบด้วย 5 ข้ันตอนได้แก่ข้ันตอนการผ่านประสบการณ์การวิเคราะห์การวางแผนและ               
การปฏิบัติน้ามาใช้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานส่งผลดีกับผู้ป่วยเบาหวาน
ท้าให้มีศักยภาพในการดูแลตนเองและมีแนวทางการควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพพึ่งตนเองได้
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 
2.5  รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 รายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านและ  
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านสรุปได้ดังนี้ 
 2.5.1  บทบาทหน้าที่และความสามารถในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
  2.5.1.1  ความเจริญก้าวหน้าทางสังคมข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีรวมท้ังการพัฒนา
ด้านการสาธารณสุขพบว่ามีความสัมพันธ์กับบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
อาทิเช่นการศึกษาของนิตยาอุ่นเบ้า (2549) พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังและผลกระทบของโรค
เรื้อรังท่ีแตกต่างกันมีผลต่อการปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังในด้านการให้ค้าแนะน้า
เผยแพร่ความรู้ด้านการรับข่าวสารและด้านการประสานงานท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่               
ระดับ 0.05สอดคล้องกับการศึกษาของจุลศักดิ์หน่อแก้ว ( 2547) พบว่าความเจริญก้าวหน้า                
ทางเทคโนโลยีประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการสาธารณสุข



42 

มีมากข้ึนทางโทรทัศน์และวิทยุมีความสัมพันธ์กับบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  2.5.1.2  ด้านการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรคการรักษาพยาบาลพบว่ามีความสัมพันธ์
กับบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อาทิเช่นการศึกษาของสุดาดวงพระทัย 
(2549) พบว่าบทบาทท่ีคาดหวังด้านการป้องกันโรคและการรักษาบทบาทท่ีรับรู้กับบทบาทในอุดมคติ
ด้านการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยเรื้อรังและบทบาทท่ีคาดหวังกับบทบาทท่ีเป็นจริงท่ีมีความสัมพันธ์กันท้ัง 4 
ด้านอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวรภัทรด่านบุญเรือง (2552) 
พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเม่ือพิจารณา
รายด้านพบว่าการปฏิบัติ เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายผู้พิการอยู่ในระดับดี มีความสัมพันธ์                   
การรักษาพยาบาลอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  2.5.1.3  ปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยด้านครอบครัวและชุมชนรวมท้ังการผ่านการฝึกอบรมมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อาทิเช่น
การศึกษาของสุนีพร จูฑะโกสิทธิ์กานนท์ (2551) พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนให้
ปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีความสามารถในการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง
และสอดคล้องกับการศึกษาของ I-chuan Mei, Chih Lin and Cing-Min Chen (2007) พบว่าการมี
ส่วนร่วมในการฝึกอบรมและการท้างานร่วมกันของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนมีความสัมพันธ์กับ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  2.5.1.4  ความรู้ทัศคติความร่วมมือของประชาชนมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านอาทิเช่น รพีพรมหรรณพนที(2541)พบว่ากลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีได้รับการอบรมแบบมีส่วนร่วมมีความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติงานหลัง
อบรมทุกช่วงเวลาดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการอบรมแบบบรรยายอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ กลีบจ้าปีและพิศิษฐ์ พวงนาค (2551) 
  2.5.1.5  การติดตามเ ย่ียมของเ จ้าหน้าท่ีและการบริหารจัดการเป็นปัญหาในการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านอาทิเช่น  พริ้งพราว
ไวยาวัจมัย (2546)กระบวนการบริหารและหลักการบริหารมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05และปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือความ
ร่วมมือของประชาชนอยู่ในระดับมากการติดตามเย่ียมของเ จ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอยู่ในระดับ
ค่อนข้างมากมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 
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 2.5.2  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน                         
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านสรุปได้ดังต่อไปนี้ 
  2.5.2.1  อายุจากการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงาน              
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านอาทิเช่นการศึกษาของฉลวย หนูจิตร (2551) พบว่าอายุ            
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่้ากับการมีส่วนร่วมในการด้าเนินงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกนกทองสุวรรณบูลย์ (2545) ท่ีพบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีอายุแตกต่างกันมีการปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และจีรภา สุขสวัสดิ์  (2547) ได้ศึกษาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน                  
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  2.5.2.2  เพศจากการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขอาสาสมัครสาธารณสุขอาทิเช่นเอกรินทร์โปตะเวช (2551) พบว่าเพศเป็นปัจจัย
ท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของบุญเลิศ โพธิชัย (2550) ธีร์ปน กรณ์ศุภกิจโยธิน (2549) และจีรภา                     
สุขสวัสดิ์ (2547) 
  2.5.2.3  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านจาก
การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีความ
สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานอาทิเช่นการศึกษาของกิตติ  พงษ์บัวติก (2551) พบว่าระยะเวลาการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าห มู่บ้านมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับฉลวยหนู
จิตร (2551) ท่ีศึกษาพบว่าระยะเวลาในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมี
ความสัมพันธ์ในระดับต่้าทางบวกกับการมีส่วนร่วมในการด้าเนินงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน
ด้านการให้บริการกิจกรรมในชุมชนอ้าเภอปัญจาศิริ จังหวัดขอนแก่นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และจากการศึกษาของธีร์ปนกรณ์  ศุภกิจโยธิน (2549) พบว่าระยะเวลาการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ . 05 
เช่นเดียวกับการศึกษาของพัฒน์นรี รัตนาจารย์ (2550) และจีรภา สุขสวัสดิ์ (2547) 
  2.5.2.4  สถานภาพสมรสจากการทบทวนการศึกษาพบว่าสถานภาพสมรสท่ีแตกต่างกัน
การปฏิบัติหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (กนกทอง สุวรรณบูลย์, 2545 และจีรภา สุขสวัสดิ์, 2547) แต่มีผลการศึกษาบางส่วนท่ี
พบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน
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(กิตติพงษ์ บัวติก, 2551; สิริพ รสาลีศรี, 2550; บุญเลิศ โพธิชัย, 2550; ธีร์ปนกรณ์ ศุภกิจโยธิน, 2549; 
พัฒน์นรี รัตนาจารย์, 2550; ฉลวย หนูจิตร, 2550) 
  2.5.2.5  ระดับการศึกษาจากทบทวนการศึกษาของกิตติพงษ์ บัวติก (2551) พบว่าระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านแต่การศึกษาอีกบางส่วนท่ีพบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (บุญเลิศ โพธิชัย, 2550; สิริพร สาลีศรี, 2550; พัฒน์นรี รัตนา
จารย์, 2550; ธีร์ปนกรณ์ ศุภกิจโยธิน, 2549; ประภา วุฒิคุณ, 2547; กนกทอง สุวรรณบูลย์,2545) 
  2.5.2.6  อาชีพจากการศึกษาของพัฒน์นรี  รัตนาจารย์ (2550) พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีมีอาชีพต่างกันมีการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกนกทอง สุวรรณบูลย์ (2545) พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีมีอาชีพแม่บ้านธุรกิจส่วนตัวและรับราช การมีคะแนนการ
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขมูลฐานท่ีสูงกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีมีอาชีพเกษตรกรรม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 05 และมีการศึกษาท่ีสอดคล้องกันของสิริพ รสาลีศรี (2550) และจีร
ภา สุขสวัสดิ์ (2547) แตกต่างจากการศึกษาของกิตติ  พงษ์บัวติก (2551) เอกรินทร์ โปตะเวช 
(2551)บุญเลิศ โพธิชัย (2550) และประภา วุฒิคุณ (2547) ท่ีพบว่าอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
  2.5.2.7  รายได้จากการศึกษาของธีร์ปนกรณ์  ศุภกิจโยธิน (2549) พบว่ารายได้ มี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับการด้าเนินงานการควบคุมและป้องกันไข้เลือดออกอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจีรภา สุขสวัสดิ์ (2547) และประภา วุฒิคุณ(2547) ท่ี
พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีบุญเลิศ โพธิชัย (2550) กิตติพงษ์ บัวติก (2551) และฉลวย 
หนูจิตร (2551) ศึกษาพบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านพบว่าอายุเพศและระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นปัจจัยส้าคัญท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านส่วนปัจจัยด้านอื่น  ๆ ได้แก่
สถานภาพสมรสระดับการศึกษาอาชีพและรายได้ยังไม่สามารถสรุปลักษณะของความสัมพันธ์ท่ีมีผลต่อ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านได้ชัดเจนนักดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงน้า
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศอายุและระยะเวลาในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประ จ้า
หมู่บ้านมาเป็นตัวแปรควบคุมในการศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการจับคู่เพื่อให้         
มีความคล้ายคลึงกันมากท่ีสุดของกลุ่มตัวอย่าง 
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 2.5.3  โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้านสรุปได้ดังต่อไปนี้ 
  อารี บุตรสอน (2546) ได้ศึกษาเพื่อการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านเป็นวิจัยและพัฒนามีการด้าเนินงาน 4 ข้ันตอนสรุปผลการศึกษาตามข้ันตอนได้ดังนี้ข้ันตอนท่ี 
1 ได้ศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลและศักยภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านโดย
การส้ารวจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านใน จังหวัดศรีสะเกษ จ้านวน 375 คนผลการศึกษา
พบว่าศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในงานสาธารณสุขมูลฐานในระดับปานกลาง
ท้ัง 8 หมวดเม่ือพิจารณารายละเอียดแต่ละหมวดงานพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมี
ความสามารถในระดับปานกลางค่อนข้างต่้าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีศักยภาพแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในด้านอายุตัวระดับการศึกษาระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขรายได้การมีต้าแหน่งในชุมชนส่วนด้านเพศและสถานภาพสมรสไม่แตกต่างกันและพบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านขาดความรู้ในการปฏิบัติขาดงบประมาณขาดวัสดุอุปกรณ์        
และการติดตามต่อเนื่องจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขส่วนในข้ันตอนท่ี 2 เป็นการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม
โดยการประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อจัดท้าหลักสูตรการอบรมและการประเมินผลหลักสูตรผลการศึกษาได้
หลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านครอบคลุมท้ัง 8 หมวดเป็นหลักสูตรท่ีใช้เวลา
ฝึกอบรมท้ังสิ้น 5 วันรวม 31 ชั่วโมงเน้นการมีส่วนร่วมมากท่ีสุดใช้กระบวนการกลุ่มแลกเปลี่ยนความรู้
น้าเสนอผลการศึกษาการอภิปรายกลุ่มการฝึกปฏิบัติและการแสดงบทบาทสมมุติและข้ันตอนท่ี 3 เป็น
การทดลองใช้น้าร่องกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขต้าบลศรีสะอาดอ้าเภอขุขันธ์จังหวัดศรีสะเกษจ้านวน 
30 คนผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีความรู้ในงานสาธารณสุขมูลฐานท้ัง  
8 หมวดงานหลังจากฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการฝึกอบรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการ
ฝึกอบรมใช้ระยะเวลาติดต่อกันนานเกินไปส่งผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิตและการประกอบอาชีพส่วน
ในข้ันตอนท่ี 4 เป็นการติดตามประเมินศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านซึ่งพบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีผ่านการฝึกอบรมมีศักยภาพในการด้าเนินงานสาธารณสุขมูล
ฐานสูงข้ึนจากระดับปานกลางเป็นระดับมากท้ัง  8 หมวดงานส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านท่ีไม่ได้ผ่านการอบรมมีศักยภาพในการด้าเนินงานอยู่ในระดับปานกลางท้ัง  8 หมวดงาน              
และพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท่ีผ่านการฝึกอบรมมีศักยภาพในการด้าเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐานมากกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไม่ผ่านการฝึกอบรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ                
ท่ีระดับ .05 
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  รพีพร มหรรณพนที (2541) ได้ศึกษาเปรียบเทียบความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติงานด้าน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการอบรมแบบมีส่วนร่วมกับ
แบบบรรยายเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ในผู้ ใหญ่โดยการ
อบรมแบบบรรยายและการอบรมแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน
อ้าเภอเมืองจังหวัดชลบุรีจ้านวน 60 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คนผล
การศึกษาพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านกลุ่มท่ีได้รับการอบรมแบบบรรยายมีความรู้ เรื่อง
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุหลังการอบรมสัปดาห์ท่ี 2, 4 และ 6 ดีกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติแต่ทัศนคติและการปฏิบัติงานแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติส่วนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้านท่ีได้รับการอบรมแบบมีส่วนร่วมมีความรู้และการปฏิบัติงานหลังอบรมสัปดาห์ท่ี 2, 4 
และ 6 ดีกว่าก่อนอบรมและมีทัศนคติหลังการอบรมสัปดาห์ ท่ี4 และ 6 ดีกว่าก่อนอบรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุหลังอบรมสัปดาห์ท่ี 2, 4 และ 6 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านท้ัง 2 กลุ่มพบว่า
กลุ่มท่ีได้รับการอบรมแบบมีส่วนร่วมมีความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติงานหลังอบรมทุกช่วงเวลาดีกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการอบรมแบบบรรยายอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
  จุลศักดิ์ หน่อแก้ว (2547) ได้ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังกลุ่มสมาชิกองค์การบริหาร
ส่วนต้าบลแม่บ้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านผู้น้าชุมชนและผู้ดูแลเด็ก  0-5 ปีรวมท้ังหมด        
37 คนในการควบคุมภาวะทุพโภชนาการในเด็ก  1-5 ปีโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ้านาจของบิสชอปร่วมกับการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมจัดกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอ้านาจเป็นเวลา    
2 วัน ประเด็นความรู้เรื่องโภชนาการเด็ก  1-5 ปีกิจกรรมการยอมรับและนับถือตนเองและความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองความตั้งใจในการพัฒนาชุมชนการวิเคราะห์ปัญหาและด้าเนิน
กิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมารดาและเด็กได้ท้าการศึกษาในกลุ่มแกนน้าชุมชนและ
มารดาหรือผู้ เลี้ยงดูเด็ก จังหวัดอ้านาจเจริญผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองท่ีเ ข้าโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ้านาจมีความรู้เกี่ยวกับโภชนาการการรับรู้เกี่ยวกับปัญหาทุพโภชนาการและความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการเฝ้าระวังแก้ไขปัญหาโภชนาการในเด็ก 1-5 ปีดีกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมารดาหรือผู้เลี้ยงดูเด็กในกลุ่มทดลองพบว่าพฤติกรรมการให้อาหาร
หลักไม่เปลี่ยนแปลงส่วนพฤติกรรมการให้อาหารว่างดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบพฤติกรรมการน้าเด็กอายุ 1-5 ปีชั่งน้้าหนักและแปรผลการเจริญเติบโตด้วยกราฟพบว่าดี
ข้ึนกว่าก่อนการทดลองและดีข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบนอกจากนี้พบว่าระดับโภชนาการเม่ือเทียบ
เปอร์เซ็นต์ของมาตรฐานการเจริญเติบโตโดยน้้าหนักตามเกณฑ์อายุในเด็ก  1-5 ปีดีข้ึนกว่าก่อนการ
ทดลองแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 
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  นวรัตน์ ภูเหิน (2555) ได้ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ้านาจเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการป้องกันวัณโรคปอดในชุมชนอ้าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิ จัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีความมุ่งหมายเพื่อ
เปรียบเทียบความรู้ทัศนคติการรับรู้บทบาทหน้าท่ีการนับถือคุณค่าตนเองและบทบาทหน้าท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านต่อการป้องกันวัณโรคปอดในชุมชนกลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านจ้านวน 100 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ้านวน 50 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ
จ้านวน 50 คนโดยการประยุกต์ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ้านาจเพื่อเพิ่มศักยภาพอาสาสมัครสาธารสุข
ประจ้าหมู่บ้านในการป้องกันวัณโรคในชุมชนพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรคปอดทัศนคติ การรับรู้บทบาทหน้าท่ีการนับถือคุณค่าตนเองและบทบาทหน้า ท่ีต่อการป้องกัน
วัณโรคปอดในชุมชนเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p < .05) 
   เชสทา (Shrestha, 2002) ได้ศึกษาการเพิ่มการยอมรับการคุมก้าเนิดผ่านอาสาสมัคร
สาธารณสุขหญิงในชุมชนประเทศเนปาลโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจของเปา
โลแฟร์ เ ป็นการศึกษาแบบมีส่วนร่วมซึ่ง ใช้ระยะการฝึกอบรมทฤษฎี  7 วันและฝึกปฏิบัติ  3วัน
ท้าการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงในประเทศเนปาลจ้านวน 17 คนและมอบหมายให้
อาสาสมัครสาธารณสุขหญิงเพิ่มการใช้การคุมก้าเนิดในหญิงวัยเจริญพันธุ์ท่ีแต่งงานผลการศึกษาพบว่า
หญิงวัยเจริญพันธุ์ท่ีแต่งงานและไม่ตั้งครรภ์จ้านวน 241 คนรับรู้วิธีการคุมก้าเนิดอย่างน้อยหนึ่งวิธี
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติมีการใช้การคุมก้าเนิดท่ีทันสมัยเพิ่มข้ึนร้อยละ 52.03 มีความพึงพอใจ
ต่อบริการของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
   จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้านให้มีความรู้การคิดวิเคราะห์และการปฏิบัติโดยเน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมด้วยวิธีการ
ต่างๆท้าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีความรู้ เพิ่มข้ึนมีความเชื่อม่ันและม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองและสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแก้ปัญหาและดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ี
ได้และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน้าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ้านาจมาใช้ในการพัฒนา
ในกลุ่มต่าง ๆ ท้าให้มีความรู้เพิ่มข้ึนมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์และมีทักษะในการปฏิบัติที่ดีข้ึน
สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพในตนเองและชุมชนได้ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าการเสริมสร้างพลังอ้านาจสามารถ
ท้าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีการรับรู้พลังอ้านาจในตนเองมีความรู้และมีความสามารถ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีเจ็บป่วยในชุมชนได้จึงได้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ้านาจ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีเจ็บป่วยในชุมชนตามแนวคิด          
ของบิสชอป (Bishop et al., 1988 อ้างอิงจาก นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) ซึ่งเป็นการจัดให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านได้เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นข้ันตอนต่อเนื่อง  5 ข้ันตอนได้แก่ 1) การได้รับ
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ประสบการณ์จริงจากเรียนรู้และการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังด้วยตนเอง            
2) การระบุประสบการณ์จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงความเชื่อมโยงของเหตุและผลท้ังจาก
ประสบการณ์ในชีวิตจริงและจากการฝึกปฏิบัติ 3) การวิเคราะห์ประสบการณ์จากสถานการณ์ต่าง ๆ  
ท่ีได้เรียนรู้และปฏิบัติเพื่อให้ เข้าใจถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน  4) วิธีการ
วางแผนในการแก้ปัญหาจากประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีผ่านมาและ  5) การลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง
ภายหลังการปฏิบัติก็จะกลับเข้าสู่ข้ันตอนแรกคือการได้รับประสบการณ์เป็นวงจรเช่นนี้ไปอย่าง
ต่อเนื่อง 



บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อ การรับรู้พลังอ านาจ ความรู้และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ท่ี
เจ็บป่วยโรคเบาหวานเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจและ กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและพฤติกรรมการดูแล
การตนเองและติดตามระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง
ติดต่อกันเป็นสัปดาห์โดยมีวิธีการวิจัยตามล าดับดังนี้ 

 
3.1  รูปแบบกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยใช้แบบแผนการทดลอง 
(Experimental Design) เพื่ อศึกษาผลโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของในกลุ่มทดลอง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตต าบลแสนสุข และกลุ่มควบคุมได้แก่อาสา สมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีปฏิบัติงานตามปกติในเขตต าบลแสนสุขมีการวัดก่อนหลัง (Pre test-Post 
test Static Group Comparison  Design)รวบรวมข้อมูลตามตัวแปรก่อนและหลังการทดลองท้ัง       
2 กลุ่ม และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับ
การเสริมสร้างพลังอ านาจจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับกลุ่มควบคุม โดยมีแผนภูมิการ
ทดลองส าหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น อสม. ดังนี้ 
 

 
Pretest   Independent  variable  Posttest 

 
           R1        O1   X  O2  กลุ่มทดลอง 
           R 2       O3     O4 กลุ่มควบคุม 
 

 

ภำพที่ 3.1 แผนภูมิกำรทดลองส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็น อสม. 
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 R1 หมายถึง  การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง (Experimental group)โดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย 
 R2 หมายถึง  การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม (Control group)โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
 O1 หมายถึง  ประเมินการรับรู้พลังอ านาจความรู้และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ท่ี
เจ็บป่วยโรคเบาหวานก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 X  หมายถึง  โปรแกรมการเสริมสร้างพลังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อการรับรู้
ความสามารถในการดูแลผู้ท่ีเจ็บป่วยโรคเบาหวาน 
 O2  หมายถึง  ประเมินการรับรู้พลังอ านาจความรู้และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ท่ี
เจ็บป่วยโรคเบาหวานหลังการทดลองเสร็จสิ้นในกลุ่มทดลอง  
 O3  หมายถึง  ประเมินการรับรู้พลังอ านาจความรู้และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ท่ี
เจ็บป่วยโรคเบาหวานก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม 
 O4  หมายถึง  ประเมินการรับรู้พลังอ านาจความรู้และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้         
ท่ีเจ็บป่วยโรคเบาหวานหลังการทดลองเสร็จสิ้นในกลุ่มควบคุม 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบวิ จัยเชิงทดลองศึกษา 2 กลุ่ม มีกลุ่มควบคุมจ านวนกลุ่ มละ 40 คน           
และกลุ่มทดลองจ านวน 40 คน ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ท่ีเจ็บป่วยโรคเบาหวาน โดยมีแผนภูมิ
การทดลองส าหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้ 
 
 

Pretest   Independent  variable  Posttest 
 

R1  Y1    X   Y2  กลุ่มทดลอง 
R 2 Y3       Y4 กลุ่มควบคุม 

 
 

ภำพที่ 3.2 แผนภูมิกำรทดลองส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผูป้่วยเบำหวำน 
 

 R1  หมายถึงการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง (Experimental group)โดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง 
แบบง่าย 
 R2  หมายถึงการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม (Control group)โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
 Y1  หมายถึงการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง 
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 X  หมายถึงกิจกรรมท่ี อสม.ท่ีได้รับกิจกรรมของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีตนเองรับผิดชอบ 
 Y2  หมายถึงประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเลือด
หลังการทดลองเสร็จสิ้นในกลุ่มทดลอง 
 Y3  หมายถึงประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนการ
ทดลองในกลุ่มควบคุม 
 Y4  หมายถึงประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นในกลุ่มควบคุม 
 
3.2  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 3.2.1  ประชำกรที่ศึกษำกลุ่มที่ 1  

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลแสนสุข อ าเภอวารินช าราบจังหวัด
อุบลราชธานีจ านวน 270 คน กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด จ านวน 40 คนได้กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 
20 คน โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
  3.2.1.1  เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรพื้นฐาน
ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  3.2.1.2  เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีประสบการณ์การท างานไม่ต่ ากว่า 3 
ปีข้ึนไป 
  3.2.1.3  เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมีผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 
diabetes) ในการดูแลอย่างน้อย 2 คน  
  3.2.1.4 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมาจากเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อ ต าบลแสนสุข อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี5. ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้  
 3.2.2  ประชำกรที่ศึกษำกลุ่มที่ 2  
  เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลก่อ ต าบลแสนสุข อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี และอยู่ ระหว่างเดือน เมษายน – 
พฤษภาคม 2561 จ านวน 652 คน กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด จ านวน 80 คนได้กลุ่มทดลอง 40คนและกลุ่ม
ควบคุม 40 คน โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
  3.2.2.1  เป็นผู้ท่ี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 
diabetes) 
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  3.2.2.2.  มีอายุ 30 ปีข้ึนไป  
  3.2.2.3  มีระดับน้ าตาลในเลือดย้อนหลังติดต่อกัน 2 เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษามากกว่า
126  
  3.2.2.4  เป็นผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง โรคไตวาย โรคจอประสาตาเสื่อม ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมในการศึกษา 
  3.2.2.5  ไม่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์ 
  3.2.2.6  การมองเห็นและการได้ยินปกติ สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
  3.2.2.7  กลุ่มควบคุมจะเป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีปฏิบัติงานตามปกติและกลุ่มทดลองจะเป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ในความ
รับผิดชอบของอาสาสมัครกลุ่มทดลอง 
  3.2.2.8  เป็นผู้ป่วยเบาหวานมาจากมาจากเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลก่อต าบลแสนสุข อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
  3.2.2.9  ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
 3.2.3  ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
  3.2.3.1  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตต าบลแสนสุข 

กลุ่มท่ี 1 ขนาดของตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตต าบล
แสนสุขการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยท่ีมีการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีไม่เป็นอิสระต่อกันโดยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมี
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes) ในการดูแลอย่างน้อย 2 คน กลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วย
เบาหวานกลุ่มละ  40 ราย จ านวน 2 กลุ่ม รวมท้ังหมด 80 คนผู้วิจัยได้ใช้กลุ่มตัวอย่าง อสม.กลุ่มละ 
20 คน จ านวน 2 กลุ่ม รวมท้ังหมด 40 คน 
   1)  สุ่มเลือกต าบลท่ีจะด าเนินการวิจัยจากต าบลแสนสุขมีท้ังหมด 16 หมู่บ้าน 
แต่ละต าบลมีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านคุณลักษณะทางประชากร เช่น เพศ ระดับการศึกษา บริบท           
ทางสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ผู้วิจัยได้ เลือกท าการศึกษาท้ังต าบลท่ีมีจ านวน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีเจ็บป่วยใกล้เคียงกันและสุ่มตัวอย่างโดย
การจับสลากเป็นทดลองและควบคุม 
   2)  สุ่มเลือกหมู่บ้านจากต าบลแสนสุขเข้ากลุ่มทดลองโดยการจับสลากแบบไม่
แทนท่ีหมู่บ้านท่ีมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท้ังหมดจ านวน 16 หมู่บ้าน โดยแต่ละหมู่บ้าน
มีระยะทางอยู่ห่างกัน 
   3)  สุ่มเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองจากทะเบียนประวัติอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของต าบลแสนสุขท าโดยการสุ่มอย่าง
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ง่าย( Simple Ramdom Sampling ) ซึ่งมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดไว้ได้จ านวนรวม  20 คน  
   4)  สุ่มเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านเป็นกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ควบคุมจากทะเบียนประวัติอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของต าบลแสนสุขท าโดยการสุ่ม
อย่างง่าย( Simple Ramdom Sampling ) ซึ่งมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดไว้ได้ จ านวนรวม 20 คน  
  3.2.3.2  ผู้ป่วยเบาหวานในเขตต าบลแสนสุข 

กลุ่มท่ี 2 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานในเขตต าบลแสนสุข 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยท่ีมีการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรของกลุ่ม

ตัวอย่าง 2  กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีไม่เป็นอิสระต่อกันและเป็นการทดสอบทางเดียวจึง
ค านวณหาขนาดตัวอย่างจากสูตร (Schlessman, 1982; อ้างอิงจาก วรรณชนก  จันทชุม, 2545) 

 

  

เม่ือ  n หมายถึง  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 หมายถึง        ความแปรปรวนของข้อมูล  (ตัวแปรตาม) 

  หมายถึง         ค่าเฉลี่ยของข้อมูลในกลุ่มทดลอง 

 หมายถึง          ค่าเฉลี่ยของข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบ 

 หมายถึง         ค่า Z ส าหรับความผิดพลาดแบบ I (Type 
I  Error) 

 หมายถึง          ค่า Z ส าหรับความผิดพลาดแบบ II (Type  II  

Error) 
 

ในการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  จากการวิจัยของ 
หรรษลักษณ์ แววบุตร (2553) ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อ
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังนั้นจึงน าผลของข้อมูลเบ้ืองต้นท่ีได้มาใช้
ในการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างซึ่งสามารถแทนค่าได้ดังนี้ 
 

 หมายถึง  ความแปรปรวนของข้อมูล 7.34 

  หมายถึง  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมหลังการทดลองเท่ากับ 
25.42 

 หมายถึง  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก่อนการทดลองเท่ากับ 
18.08 
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 หมายถึง  ค่า Z ท่ีระดับ  (0.05) เท่ากับ 1.645 

  หมายถึง ค่า Z ท่ีระดับ  (0.10) เท่ากับ 1.282 
  

แทนค่ำในสูตร 

  
 

 

n   =    
 

n  =  
 

n   =    34.45 
 
จากการค านวณควรใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 40 ราย เนื่องจากการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลองอาจมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างท าการศึกษาและเพื่อให้ได้ข้อมูลเพียงพอและ
เหมาะสมท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลหลายตัวแปร ซึ่งจ าเป็นต้องใช้จ านวนตัวอย่างท่ีมากพอ (เพชรน้อย  
สิงห์ช่างชัย, 2546) ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างตามท่ีกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยครั้งนี้คือกลุ่มละ 40 ราย 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 60 คน จ านวน 2 กลุ่ม 
รวมท้ังหมด 120 คน โดยสุ่มจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 20 คน และผู้ป่วยเบาหวาน  
40 คน ในพื้นท่ีตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างขณะ
ท าการศึกษา 
   1)  สุ่มเลือกผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ในการดูแลของ อสม.ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองมาจากแต่ละอสม. เพียง 2 คน จากทะเบียนประวัติผู้ป่วยเบาหวานของต าบลแสนสุขท าโดย
การสุ่มอย่างง่าย( Simple Ramdom Sampling ) ซึ่งมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดไว้ได้จ านวนรวม 
 20 คน  
   2)  สุ่มเลือกผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ในการดูแลของ อสม.ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มควบคุมจากทะเบียนประวัติผู้ป่วยเบาหวานของต าบลแสนสุขท าโดยการสุ่มอย่าง
ง่าย( Simple Ramdom Sampling ) ซึ่งมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดไว้ได้จ านวน รวม  40 คน  
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3.3  เครื่องมือกำรวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ประเภท คือ  
 3.3.1  เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง 
  3.3.1.1  โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็น
รูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึนโดยประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของบิสชอป 
(Bishop et al., 1988; อ้างอิงจาก นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) โดยการจัดให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านได้เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นข้ันตอนต่อเนื่อง 5 ข้ันตอน ได้แก่ 
   1)  การได้รับรู้ประสบการณ์ โดยให้ อสม.แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและ
กันการฟังบรรยายและชมวีดีทัศน์โรคเบาหวาน การฝึกปฏิบัติทักษะท่ีจ าเป็นในการดูแลผู้ ป่วย
เบาหวาน เช่น การดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาลด
ระดับน้ าตาลในกระแสเลือด การฝึกปฏิบัติโดยบทบาทสมมติ และการปฏิบัติการดูแลด้วยตนเอง 
   2)  การระบุประสบการณ์  โดยให้ อสม.อธิบายความคิด ความรู้สึกของตนเอง
จากประสบการณ์ท่ีได้รับเรื่องความรู้ การชมวีดีทัศน์เรื่องราวของผู้ป่วยเบาหวาน การแสดงบทบาท
สมมติ และประสบการณ์จากการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยตนเอง 
   3)  การวิเคราะห์ประสบการณ์ โดยให้ อสม.ร่วมกันคิดพิจารณาอย่างไตร่ตรอง 
และแสดงความคิดเห็นถึงความสัมพันธ์ ความเชื่อมโยงและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับปัจจัยต่าง ๆ จาก
การเรียนรู้ และการปฏิบัติและการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
   4)  การร่วมกันคิดหาแนวทางในการเรียนรู้ การฝึกปฏิบัติและการดูแลผู้ป่วยเบา
วานด้วยตามบทบาทหน้าท่ีจากการชมวีดีทัศน์ บทบาทสมมติ และผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนให้แก่ อสม. 
   5)  การฝึกปฏิบัติทักษะท่ีจ าเป็น การฝึกปฏิบัติโดยบทบาทสมมติ และการ
ปฏิบัติจริงในชุมชนให้ อสม. ภายหลังการปฏิบัติจะกลับเข้าสู่ข้ันตอนแรก คือ การได้รับประสบการณ์
เป็นวงจรเช่นนี้ไปอย่างต่อเนื่อง 
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ตำรำงที่ 3.1  กำรประยุกต์ทฤษฎีเพื่อพัฒนำโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน  

 

แนวคดิทฤษฎ ี กำรประยุกต์ใช้ 
1. การได้รับประสบการณ์ 
 

การอธิบายความคิด/ความรู้สึกของตนจากประสบการณ์ท่ีได้รับจาก
การชมวีดีทัศน์เรื่องราวของผู้ป่วยเบาหวาน บทบาทสมมติและการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
 -  การสนทนาสร้างเสริมพลังอ านาจครั้งท่ี 1 ใช้สถานท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อ ระยะ เวลา 90 นาที/ครั้ง  โดยท าการ
สัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป และวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
ของเขตรับผิดชอบด้านความรู้และทักษะท่ีส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานให้ อสม.ได้ทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนเพื่อให้รับรู้สภาวะสุขภาพตามสภาพการณ์จริง 
(Discovering reality) ดังนี้ 
-  ประชุมกลุ่ มทดลองให้ วิ เคราะห์ ข้อมูลสุขภาพและวิ เคราะห์
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและปัญหาต่อการดูแลผู้ป่วยด้วย
ตนเองใช้ระยะเวลา  45 นาที /ครั้ง 
 -  ประชุมกลุ่มทดลองโดยให้ตัวแทนกลุ่มทดลองแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การปฏิบัติด้วยกระบวนการกลุ่ม ใช้สถานท่ี ห้องอบรม                   
ของโรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพต าบลก่อ ด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน ใช้ระยะเวลา 45 นาที 

2. การระบุประสบการณ์ 
 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน จากการเรียนรู้การฟัง 
การชมวีดี ทัศน์ การสาธิต การฝึกปฏิบัติและประสบการณ์ในชีวิต
น ามาผสมผสานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
 - การสนทนาสร้างเสริมพลังอ านาจครั้งท่ี  2 ระยะเวลาห่างกัน 15 
นาที (รับประทานอาหารว่าง)สร้างเสริมพลังอ านาจครั้งท่ี 1 ใช้สถานท่ี 
ห้องอบรมของโรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพต าบลก่อ ด าเนินกิจกรรมเป็น
รายกลุ่ม 20 คน ใช้ระยะเวลา 45-80 นาที /ครั้ง โดยน าข้อมูลจาก
การสร้างเสริมพลังอ านาจครั้งท่ี 1 มาใช้ในกิจกรรมให้มีความรู้และมี
ทักษะในการปฏิ บัติการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานในชุมชนโดยได้รับ
ประสบการณ์จากการฟังความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวานโดยทีมผู้วิจัย
เป็นผู้ช่วยเหลือสนับสนุนจัดกิจกรรมและประเมินผลการปฏิบัติดังนี้  
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ตำรำงที่ 3.1  กำรประยุกต์ทฤษฎีเพื่อพัฒนำโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (ต่อ) 

 

แนวคดิทฤษฎ ี กำรประยุกต์ใช้ 
2. การระบุประสบการณ์ 
 

-  ประชุมกลุ่มทดลอง การชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับการเกิดโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนใช้เป็นระยะเวลา 45 นาทีโดยมีพยาบาลวิชาชีพประจ า
คลินิกเรื้อรังเป็นวิทยากร 
-  ประชุมกลุ่มทดลอง ใช้ระยะเวลา 80 นาที /ครั้งการสาธิตการฝึกปฏิบัติ
ทักษะท่ีจ าเป็นเบ้ืองต้น ท าเป็นฐาน ดังนี้ 
  ฐานท่ี 1 การวัดน้ าหนัก ส่วนสูง และการค านวณหาดัชนีมวลกาย BMI 
(Body Mass Index ) ใช้ระยะเวลา 20 นาที 
  ฐานท่ี 2 การวัดสัญญาณชีพ ใช้ระยะเวลา 20 นาที 
  ฐานท่ี 3 วิธีการตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดการเจาะบริเวณปลายนิ้ว 
โดย DTX ใช้ระยะเวลา 20 นาที 
  ฐานท่ี 4 ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยประยุกต์ใช้แพทย์แผน
ไทย เช่น ฝึกสมาธิ บ าบัด SKT 20 นาที 

3. การวิเคราะห์
ประสบการณ์ 
 

การร่วมกันคิดวิเคราะห์และแสดงความคิดเห็นถึงความสัมพันธ์ความ
เชื่อมโยงและผลกระทบจากการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนท่ี
เกิดข้ึนกับปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
-  การสนทนาสร้างเสริมพลังอ านาจครั้งท่ี 3 ระยะเวลาห่างกัน 1วัน สร้าง
เสริมพลังอ านาจครั้งท่ี 2 ใช้สถานท่ีห้องอบรมของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อ ด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มทดลอง  ( อสม.และ
ผู้ป่วยเบาหวาน )ครั้งละ 60 คน ใช้ระยะเวลา 45 นาที /ครั้ง 
โดยให้ความรู้/ข้อมูลด้านสุขภาพเพิ่มเติมตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย
เบาหวานและส่งเสริมให้ อสม. ลงมือปฏิบัติตามแผนอย่าง 
ให้ค าแนะน าดูแลช่วยเหลือด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนและกลุ่มได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์จะได้ผลลัพธ์ท่ีปฏิบัติ ได้ ให้
ก าลังใจและสนับสนุน อสม.ดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างต่อเนื่องดังนี้  
-  อบรมเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายการจัดการ
ความเครียด และการใช้ยา และร่วมกันอภิปรายความรู้และความสามารถ
ของตนเองในการแนะน าดูแลช่วยเหลือด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน
ในชุมชน 45 นาที โดยมีแพทย์ประจ าคลินิกโรคเรื้อรังเป็นวิทยากร 
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ตำรำงที่ 3.1  กำรประยุกต์ทฤษฎีเพื่อพัฒนำโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (ต่อ) 

 

แนวคดิทฤษฎ ี กำรประยุกต์ใช้ 
4. การวางแผน 
 

การร่วมกันคิดหาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามบทบาทหน้าท่ีจาก
สถานการณ์เรื่องราวของผู้ป่วยเบาหวานจาก การชมวีดีทัศน์ บทบาทสมมติ และ
ชีวิตจริงของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนการปฏิบัติ 
-  สร้างเสริมพลังอ านาจครั้งท่ี 4 ระยะเวลาห่างกัน 15นาที สร้างเสริมพลัง
อ านาจครั้งท่ี 3 ใช้สถานท่ี ด าเนินกิจกรรมกระบวนการกลุ่มในแต่ละหมู่บ้าน 
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 -  ประชุมกลุ่มโดยให้ตัวแทนกลุ่มทดลอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ
ปฏิบัติด้วยกระบวนการกลุ่มเป็นรายกลุ่ม 4 ครั้งละ 15 คน ใช้ระยะเวลา 45 
นาที /ครั้งการเรื่องพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนเพื่อให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดลงลดจะได้ผลลัพธ์ท่ีปฏิบัติได้ให้ก าลังใจและสนับสนุนดูแลกันอย่างต่อเนื่อง
ท่ีบ้าน 

5. การปฏิบัติ 
 

การฝึกปฏิบัติโดยบทบาทสมมติ การฝึกปฏิบัติจริงในชุมชนโดยทีมพี่เลี้ยงติดตาม
และการปฏิบัติในชุมชนด้วยตนเอง 
 - หลังจากสร้างเสริมพลังอ านาจครั้งท่ี 4 การปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานท่ีบ้านใช้สถานท่ีแต่ละหมู่บ้านใช้ เวลาครั้ งละ 60 นาทีต่อผู้ ป่วย
เบาหวานหนึ่งดังนี้ 
 -  ประชุมกลุ่มทดลองให้ได้ฝึกวางแผนและปฏิบัติการดูแลท่ีบ้าน ใช้ระยะเวลา  
4 สัปดาห์ โดยให้ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การวัดความดันโลหิต การตรวจ
เบาหวานท่ีปลายนิ้ว การจับชีพจร การนับหายใจ การประเมินดัชนีมวลกาย การ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพและการแนะน าการดูแลสุขภาพ และการบันทึกผล
การปฏิบัติโดยทีมผู้วิจัยเป็นผู้ช่วยเหลือ ติดตามให้ก าลังใจประเมินผลการปฏิบัติ 
-  ให้กลุ่มทดลองลงปฏิบัติใช้สถานท่ีแต่ละหมู่บ้านใช้เวลาครั้งละ 60 นาทีต่อสอง
ราย มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้พลังอ านาจ มีความรู้และ
สามารถปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนได้ด้วยตนเอง พร้อมกับ
การเจาะหาระดับน้ าตาลในเลือดท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยใช้แบบ
บันทึกระดับน้ าตาลก่อนรับประทานอาการเช้า DTX (Dextrostix) โดยมีข้ันตอน
ในการปฏิบัติเหมือนการฝึกปฏิบัติโดยทีมพี่เลี้ยงผู้วิจัยเป็นท่ีปรึกษาทางโทรศัพท์ 
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 3.3.2.  ส่ือ วัสดุอุปกรณ์ 
ท่ีใช้ในโปรแกรมหรือใช้ประกอบการจัดกิจกรรม ดังนี้ 

  3.3.2.1  แบบประเมินการฝึกปฏิบัติ ทักษะข้ันพื้ นฐานการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  3.3.2.2  แบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารเช้า (DTX) ผู้วิจัยสร้าง
ข้ึนเอง 
  3.3.2.3  วีดีทัศน์เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลัง การใช้ยาลดระดับน้ าตาลในกระแสเลือดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ในกลุ่ม
ทดลองชมเป็นเวลา 45 นาที 
  3.3.2.4  วัสดุและอุปกรณ์ท่ีใช้ในกิจกรรม ได้แก่ คอมพิวเตอร์ เครื่องฉายภาพ และอุปกณ์
เครื่องเขียน 
  3.3.2.6  วัสดุและอุปกรณ์ ทางการแพทย์ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องตรวจ
เบาหวาน (DTX)  หูฟัง แถบตรวจเบาหวาน เข็มเจาะปลายนิ้ว ส าลี แอลกอฮอล์ เครื่องชั่งน้ าหนัก 
ฯลฯ 
 3.3.2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.3.2.1  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
   1)  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาสถานภาพสมรส อาชีพ รายได้  ระยะเวลาการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
   2)  ส่วนท่ี 2 แบบวัดการรับรู้พลังอ านาจในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
เป็นชุดของข้อค าถามท่ีเกี่ยวกับการรับรู้พลังอ านาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดการรับรู้พลังอ านาจของบิสชอป (Bishop et al., 1988; อ้างอิงจาก นิตยา 
เพ็ญศิรนภา, 2548) มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานประกอบด้วย การประเมินด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม การแนะน าความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา 
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การวัดความดันโลหิต  การตรวจเบาหวานจากปลายนิ้ว ตลอดจนการ
สนับสนุนด้านอารมณ์และสังคม เป็นลักษณะค าถามปลายปิด จ านวน 29 ข้อเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ให้ประเมินตามระดับความรู้สึกหรือการรับรู้  5 ระดับ ตั้งแต่มากท่ีสุด
จนถึงน้อยท่ีสุด โดยมีการให้คะแนนดังนี้ 
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ข้อความทางบวก 
ตอบมากท่ีสุด ให้   คะแนน 5 
ตอบมาก  ให ้ คะแนน 4 
ตอบปานกลาง ให ้ คะแนน 3 
ตอบน้อย  ให ้ คะแนน 2 
ตอบน้อยท่ีสุด ให้ คะแนน 1 
ส าหรับข้อความในทางลบให้คะแนนในทางตรงกันข้าม 

   3)  ส่วนท่ี 3 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
เป็นชุดของค าถามเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีเนื้อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบปรนัย จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบข้อค าถามและเลือกตอบข้อท่ีถูก ท่ีสุดเพียงข้อเดียว 
ถามตอบได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
   4)  ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชน เป็นชุดของการประเมินทักษะด้วยตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาจากการแนวคิด การดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการและข้ันตอนของการปฏิบัติ การประเมิน
ดัชนีมวลกาย การจับชีพจรนับหายใจ การวัดความดันโลหิต การตรวจเบาหวานท่ีปลายนิ้ว การ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยเบาหวาน การแนะน าการดูแลสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ลักษณะการประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ก าหนดให้ 2 ระดับ คือปฏิบัติได้ถูกต้องและปฏิบัติไม่ได้ 

ปฏิบัติได้ถูกต้อง  ให ้ คะแนน  1 
ปฏิบัติไม่ได้   ให ้ คะแนน  0 

  3.3.2.2  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวาน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

   1)  ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการ
สมรสระดับการศึกษา ระดับการศึกษา อาชีพหลักในปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน ผู้พักอาศัยอยู่ด้วยหลัก 
ระยะเวลา  เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน และสิทธิค่ารักษาพยาบาล รวม 12 ข้อ 
   2)  ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ 
พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย และพฤติกกรมด้านการใช้ยาลด
ระดับน้ าตาล เป็นแบบวัดมาตราประมาณค่า (Rating scale) มีระดับโดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1  
ตามข้อคิดเห็นของตนเองตามข้อความในแบบสอบถาม ข้อค าถามสร้างข้ึนจะมีลักษณะ ข้อความ
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ทางบวกและข้อความทางลบรายด้านดังต่อไปนี้ 
   3)  แบบวัดพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารจ านวน 20 ข้อมีข้อค าถามเชิงบวก 
10  ข้อได้แก่ ข้อ 3, 4, 6, 7, 10, 11, 13, 16, 18, 19 และข้อค าถามเชิงลบ 10  ข้อ ได้แก่ข้อ1, 2, 5, 
8, 9, 12, 14, 15, 17, 20 
   4)  แบบวัดพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย จ านวน 20 ข้อ มีข้อค าถามเชิง
บวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 10 ข้อได้แก่ ข้อ 2,4,6,8,9,12,13, 14, 18, 19  และข้อ 
ค าถามเชิงลบจ านวน 10 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 3, 5, 7, 10, 11, 15, 16, 17, 20 
   5)  แบบวัดพฤติกรรมด้านการใช้ยาลดระดับน้ าตาลจ านวน 15 ข้อมีข้อค าถาม
เชิงบวก จ านวน 5 ข้อได้แก่  3, 4, 7, 9, 10และมีข้อค าถามเชิงลบจ านวน 10 ข้อ ได้แก่ข้อ1, 2, 5, 6, 
8, 11, 12, 13, 14, 15 
  3.2.2.3  การแปลผลพฤติกรรมรายด้าน 
   1) พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร พฤติกรรมด้านการรับประทานยาลดระดับ
น้ าตาลในเลือด 

ประจ า หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นสัปดาห์ละ 7  วัน 
บ่อยครั้ง หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นสัปดาห์ละ 5-6 วัน 
บางครั้ง หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นสัปดาห์ละ 3-4 วัน 
น้อยครั้ง หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นสัปดาห์ละ 1-2 วัน 
ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานไม่ปฏิบัติตามข้อความนั้นๆเลย 

   2) พฤติกรรมด้านการออกก าลัง 
ประจ า หมายถึง  ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นสัปดาห์ละ 5 วัน 

หรือมากกว่า 
บ่อยครั้ง หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นสัปดาห์ละ 3-4 วัน 
บางครั้ง หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นสัปดาห์ละ 2 วัน 
น้อยครั้ง หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นสัปดาห์ละ 1 วัน 
ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานไม่ปฏิบัติตามข้อความนั้นๆเลยเกณฑ์ 

การให้คะแนน  
  3.2.2.4  พิจารณาตามลักษณะข้อความสัมภาษณ์ โดย 

ข้อความเชิงบวก 
ปฏิบัติประจ า  = 5 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 4 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง = 3 คะแนน 
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ปฏิบัติน้อยครั้ง = 2 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ  = 1 คะแนน 
ข้อความเชิงลบ 
ปฏิบัติประจ า  = 1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 2 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง = 3 คะแนน 
ปฏิบัติน้อยครั้ง = 4 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ  = 5 คะแนน 

   1)  การก าหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเพื่อแปลผลการสัมภาษณ์ ได้ก าหนด
เกณฑ์แบบอิงเกณฑ์ของบลูม ท่ีเป็นเกณฑ์ตัดสินความรอบรู้ ความเชี่ยวชาญคล่องแคล่วของพฤติกรรม
ตามจุดประสงค์การเรียนรู้ (Bloom, 1968; อ้างอิงจาก ยศยันต์ ภูเมฆ, 2547) คือ 

ร้อยละ 80-100 หรือเป็นค่าเฉลี่ย 4.00 -5.00 อยู่ในระดับสูง  
ร้อยละ 60-79 หรือเป็นค่าเฉลี่ย 3.00 -3.99 อยู่ในระดับปานกลาง 
น้อยกว่าร้อยละ 60 หรือเป็นค่าเฉลี่ย 1.00 -2.99 อยู่ในระดับต่ า 
ซึ่งค่าคะแนนจะพิจารณาท้ังคะแนนพฤติกรรมโดยรวมและคะแนนพฤติกรรม

รายด้าน ดังนี้ 
   2)  พฤติกรรมโดยรวม คือ พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร พฤติกรรมด้าน
การรับประทานยาลดระดับน้ าตาลในเลือด พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย มีจ านวน 55 ข้อ คะแนน
อยู่ระหว่าง 60 –300 คะแนน 

ระดับสูง  อยู่ระหว่าง  220-275  คะแนน 
หรือเป็นค่าเฉลี่ย 4.00 -5.00  
ระดับปานกลาง  อยู่ระหว่าง  165-219  คะแนน 
หรือเป็นค่าเฉลี่ย 3.00 -3.99 
ระดับต่ า  อยู่ระหว่าง 60-164  คะแนน 
หรือเป็นค่าเฉลี่ย 1.00 -2.99 

   3)  พฤติกรรมรายด้าน ดังนี้ 
พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร มีจ านวน 20  ข้อคะแนนอยู่ระหว่าง 20-100 

คะแนน 
ระดับสูง  อยู่ระหว่าง 80-100  คะแนน 
หรือเป็นค่าเฉลี่ย 4.00 -5.00 
ระดับปานกลาง อยู่ระหว่าง 61-79  คะแนน 
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หรือเป็นค่าเฉลี่ย 3.00 -3.99 
ระดับต่ า  อยู่ระหว่าง 20-60  คะแนน 
หรือเป็นค่าเฉลี่ย 1.00 -2.99 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายมี 20 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน 
ระดับสูง  อยู่ระหว่าง 80-100  คะแนน 
หรือเป็นค่าเฉลี่ย 4.00 -5.00 
ระดับปานกลาง อยู่ระหว่าง 61-79  คะแนน 
หรือเป็นค่าเฉลี่ย 3.00 -3.99 
ระดับต่ า  อยู่ระหว่าง 20-60  คะแนน 
หรือเป็นค่าเฉลี่ย 1.00 -2.99 
พฤติกรรมด้านการใช้ยาลดระดับน้ าตาล มีจ านวน 15 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 

15 - 75 คะแนน 
ระดับสูง  อยู่ระหว่าง 60-75  คะแนน 
หรือเป็นค่าเฉลี่ย 4.00 -5.00 
ระดับปานกลาง อยู่ระหว่าง 48-59  คะแนน 
หรือเป็นค่าเฉลี่ย 3.00 -3.99 
ระดับต่ า  อยู่ระหว่าง 15-47  คะแนน 
หรือเป็นค่าเฉลี่ย 1.00 -2.99 
เพื่อความชัดเจนมากข้ึนในการอธิปรายผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานผู้วิจัยได้ก าหนด 
คะแนนระดับสูง  หมายถึง  ปฏิบัติตัวดี   
คะแนนระดับปานกลาง หมายถึง  ปฏิบัติตัวพอใช้  
คะแนนระดับต่ า  หมายถึง  ปฏิบัติตัวไม่ดี ควรแก้ไข 

 
3.4  กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 3.4.1  ทดสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
ได้แก่ โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านต่อการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดการรับรู้พลังอ านาจ แบบ
วัดความรู้และแบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ไปให้อาจารย์ท่ี
ปรึกษาผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงเชิง เนื้อหา การใช้ภาษาและความ
ชัดเจนของภาษา น ามาแก้ไขปรับปรุงตามค าแนะน าและน าเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเชี่ยวชาญ
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ตรวจสอบอีกครั้ง จ านวน3 ท่าน ได้แก่แพทย์ประจ าคลินิกเบาหวานครอบครัว 1 ท่าน เภสัชกรท่ีดูแล
ด้านยารักษาผู้ ป่ วยเบาหวานจ านวน 1  ท่าน  และพยาบาลวิชาชีพ เวชปฏิ บัติ ประจ าคลินิ ก              
เบาหวาน 1 ท่าน 
 3.4.2  ทดสอบควำมเที่ยง (Reliability) น าเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมาจาก
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องมาวิเคราะห์ในโปรแกรมส าเร็จรูป Spss  ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบวัดการรับรู้พลังอ านาจ แบบวัดความรู้และแบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ ป่วย
เบาหวานในชุมชน  
 3.4.3  ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลจากการโปรแกรมส าเร็จรูป Spss ใช้ดังกล่าว สรุปได้ดังนี้ 
  3.4.3.1  ทดสอบความเท่ียงของแบบวัดการรับรู้พลังอ านาจในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า 0.864 
  3.4.3.2  ทดสอบความเท่ียงของแบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้สูตรคูเด
อร์ชาริดสัน 20 (KR 20) ได้ค่า0.715 
  3.4.3.3  ทดสอบความเท่ียงของแบบวัดการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน        
ในชุมชนโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’sAlphaCoefficient) ได้ค่า 0.930 
  3.4.3.4  ทดสอบความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’sAlphaCoefficient) ได้ค่าดังนี้  

1)  การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร ได้ค่า 0.728 
2)  การปฏิบัติตัวด้านการออกก าลังกายได้ค่า 0.740  
3)  การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานยาได้ค่า 0.709 
 

3.5  กำรทดลอง 
 3.5.1  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังการตรวจสอบปรับปรุงและแก้ไขเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลแล้ว
ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอนต่าง ๆ ดังนี้ 
 3.5.2  ระยะเตรียมกำร 
  3.5.2.1  ผู้วิจัยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ของมหาวิทยาลัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
  3.5.2.2  น าหนังสือแนะน าตัวและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล เส นอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแสนสุข สาธารณสุขอ าเภอวารินช าราบ แจ้งเจ้าหน้าท่ี
งานเวชปฏิบัติครอบครัว ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของสาธารณสุขอ าเภอวารินช าราบ ซึ่ง
เป็นแหล่งเก็บข้อมูลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการทดลอง การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
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ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 
  3.5.2.3  เตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัย ประกอบด้วยนักศึกษาพยาบาล (ม.ราชธานี)
จ านวน5ท่าน  เพื่อให้มีความรู้และความเข้าใจในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพร้อมท้ังมอบหมายบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบ 
  3.5.2.4  เลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีคุณสมบัติ
ตามลักษณะท่ีก าหนดไว้และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ สามารถเข้าร่วมกิจกรรม และด าเนินการสุ่ม
ตัวอย่างตามข้ันตอนจนได้กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 40 คนและ 
ผู้ป่วยเบาหวาน 40 คน 
  3.5.2.5  ผู้วิจัยพบอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนด าเนินการทดลองท่ีห้องประชุมประจ าเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย
ระยะเวลาในการท าวิจัย ระยะเวลาติดตามประเมินผล และระยะเวลาสินสุดการวิจัย พร้อมท้ังชี้แจง
การพิทักษ์สิทธิในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ โดยการตอบรับ หรือการ
ปฏิเสธจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการบริการสุขภาพ ข้อมูลท่ีได้รับผู้วิจัยถือว่าเป็นความลับจะน ามาใช้
เฉพาะการศึกษานี้เท่านั้น 
  3.5.2.6  ผู้วิจัยมอบหนังสือขออนุญาตและชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยแก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้ป่วยเบาหวาน หลังจากนั้นได้นัดหมายเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ป่วย
เบาหวานยินดีเข้าร่วมในการวิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
  3.5.2.7  เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและแบบวัด
การรับรู้พลังอ านาจ แบบวัดความรู้ และแบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ในชุมชนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3.5.3  ข้ันด าเนินการ ดังนี้ 

ผู้ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ด าเนินการตามแผนการการทดลองใช้ระยะเวลาด าเนินการวิจัย
ท้ังหมด 2 วัน โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  3.5.3.1  ผู้วิจัยชี้แจ้งวัตถุประสงค์การศึกษาวิจัยข้ันตอนการด าเนินการวิจัยให้แก่ อสม.
และผู้ป่วยเบาหวานท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพร้อมกันเก็บข้อมูลก่อนทดลองโดยแบบสอบถามท่ี
ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท่ีผ่านการประชุมชี้แจงในการสัมภาษณ์และข้ันตอน
ด าเนินการวิจัย 
  3.5.3.2  จัดให้กลุ่ม อสม. ทดลองเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการ แบ่งเป็น 1กลุ่ม 20 คน      
เข้าอบรม 1วันในห้องท่ีจัดไว้สามารถอบรมได้ไม่เกิน  25 คน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
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พลังอ านาจ5กิจกรรมในช่วงระยะเวลา 2 วัน และติดตามเย่ียมบ้านเพื่อประเมินผลของค่าระดับน้ าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน2ครั้ง เป็นระยะก่อนทดลองและ 4 สัปดาห์โดยมีข้ันตอน ดังนี้  
  3.5.3.3  จัดให้กลุ่ม อสม. ควบคุมให้ปฏิบัติงานในดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามปกติโดยการมี
เจ้าหน้าท่ีคลินิกเบาหวานเป็นท่ีปรึกษาแนะน า 
  3.5.3.4  อบรมกิจกรรมในการ มีดังนี้ 

วันท่ี 1 กิจกรรมการอบรม 
1) ข้ันตอนท่ี 1 การได้รับประสบการณ์ 

การสนทนาสร้างเสริมพลังอ านาจครั้งท่ี 1 ใช้สถานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลก่อ ระยะเวลา 45 นาที/ครั้ง โดยท าการสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปและวิเคราะห์พฤติกรรม
สขุภาพผู้ป่วยเบาหวานของเขตรับผิดชอบ ข้อจ ากัดต่าง ๆ ด้านความรู้และทักษะท่ีส่งผลต่อการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนเพื่อให้รับรู้สภาวะสุขภาพ ตามสภาพการณ์จริง (Discovering reality) ดังนี้ 

1.1)  ประชุมกลุ่มทดลองให้วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพและวิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและปัญหาต่อการดูแลผู้ป่วยด้วยตนเองใช้ระยะเวลา 45 นาที /ครั้ง 

1.2)  ประชุมกลุ่มทดลองโดยให้ตัวแทนกลุ่มทดลองแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การปฏิบัติด้วยกระบวนการกลุ่ม ใช้สถานท่ี ห้องอบรมของโรงพยาบาลส่งเริมสุ ขภาพ
ต าบลก่อ ด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มแบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน ใช้ระยะเวลา 45  นาที 

2)  ข้ันตอนท่ี 2  การระบุประสบการณ์ 
การสนทนาสร้างเสริมพลังอ านาจครั้งท่ี 2 ระยะเวลาห่างกัน 15 นาที 

(รับประทานอาหารว่าง) สร้างเสริมพลังอ านาจครั้งท่ี 1ใช้สถานท่ีห้องอบรมของโรงพยาบาลส่งเริม
สุขภาพต าบลก่อ ด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม 20 คน ใช้ระยะเวลา 45-60 นาที /ครั้ง โดยน าข้อมูล
จากการสร้างเสริมพลังอ านาจครั้งท่ี 1 มาใช้ในกิจกรรมให้มีความรู้และมีทักษะในการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนโดยได้รับประสบการณ์จากการฟังความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวานโดยทีมผู้วิจัย
เป็นผู้ช่วยเหลือสนับสนุนจัดกิจกรรมและประเมินผลการปฏิบัติดังนี้ 

การชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับการเกิดโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนใช้เป็น
ระยะเวลา  45 นาที โดยมีพยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกเรื้อรังเป็นวิทยากร 

การสาธิตการฝึกปฏิบัติทักษะท่ีจ าเป็นเบ้ืองต้นใช้เป็นระยะเวลา 60 นาทีท า
เป็นฐาน ดังนี้ 

2.1)  ประชุมกลุ่มทดลอง การชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับการเกิดโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนใช้เป็นระยะเวลา45 นาทีโดยมีพยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกเรื้อรังเป็นวิทยากร 

2.2)  ประชุมกลุ่มทดลอง ใช้ระยะเวลา 80 นาที /ครั้งการสาธิตการฝึก
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ปฏิบัติทักษะท่ีจ าเป็นเบ้ืองต้น ท าเป็นฐาน ดังนี้  
ฐานท่ี 1 การวัดน้ าหนัก ส่วนสูง และการค านวณหาดัชนีมวลกาย BMI 

(Body Mass Index) ใช้ระยะเวลา 20 นาทีฐานท่ี 2 การวัดสัญญาณชีพ ใช้ระยะเวลา 20 นาที 
ฐานท่ี 3 วิธีการตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดการเจาะบริเวณปลายนิ้ว โดย 

DTXใช้ระยะเวลา 20 นาที ฐานท่ี 4 ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยประยุกต์ใช้แพทย์แผน
ไทย เช่น ฝึกสมาธิบ าบัด SKT 20 นาที 

วันท่ี 2 การด าเนินกิจกรรม 
   3)  ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ประสบการณ์ 
การสนทนาสร้างเสริมพลังอ านาจครั้งท่ี 3 ระยะเวลาห่างกัน 1 วันสร้างเสริมพลังอ านาจครั้งท่ี 2 ใช้
สถานท่ี ห้องอบรมของโรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพต าบลก่อ ด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ครั้งละ 20 คน 
ใช้ระยะเวลา 45-60 นาที /ครั้งโดยให้ความรู้/ข้อมูลด้านสุขภาพเพิ่มเติมตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย
เบาหวานและส่งเสริมให้ อสม. ลงมือปฏิบัติตามแผนอย่าง ให้ค าแนะน าดูแลช่วยเหลือด้านพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน และกลุ่มได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์จะได้ผลลัพธ์ท่ีปฏิบัติได้ให้
ก าลังใจและสนับสนุน อสม.ดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างต่อเนื่องดังนี้  

3.1)  อบรมเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายการ จัดการ
ความเครียด และการใช้ยา และร่วมกันอภิปรายความรู้และความสามารถของตนเองในการแนะน า
ดูแลช่วยเหลือด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน  45นาที โดยมีแพทย์ประจ าคลินิกโรคเรื้อรัง
เป็นวิทยากร 

3.2)  ฝึกปฏิบัติทักษะท่ีจ าเป็นเบ้ืองต้น โดยการแสดงบทบาทสมมติเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจับคู่ท่ีก าลังเย่ียมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน 45นาที โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้
ช่วยเหลือสนับสนุนกิจกรรมและประเมินผลการปฏิบัติ 
   4)  ข้ันตอนท่ี 4 การวางแผน 

สร้างเสริมพลังอ านาจครั้งท่ี 4 ระยะเวลาห่างกัน 1 วัน สร้างเสริมพลัง
อ านาจครั้งท่ี 3 ใช้สถานท่ี ด าเนินกิจกรรมกระบวนการกลุ่มในแต่ละหมู่บ้านในเขตต าบลแสนสุข 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีวัตถุประสงค์ให้ผู้ร่วมกิจกรรมมีทักษะในการปฏิบัติการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านตามสถานการณ์จริง และเสริมสร้างความเชื่อม่ันและความม่ันใจใน
ตนเองในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
โดยให้ได้รับประสบการณ์ใหม่จากการปฏิบัติจริง ผ่านการคิดและการวิเคราะห์เพื่อวางแผนการพัฒนา
ตนเองในครั้งต่อไปโดย 

4.1)  สร้างเสริมพลังอ านาจครั้งท่ี 4 ระยะเวลาห่างกัน 15 นาที สร้างเสริม
พลังอ านาจครั้งท่ี 3 ใช้สถานท่ีด าเนินกิจกรรมกระบวนการกลุ่มในแต่ละหมู่บ้านการปฏิบัติการดูแล
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ผู้ป่วยเบาหวาน 
4.2)  ประชุมกลุ่ มโดยให้ ตั วแทนกลุ่ มทดลอง แลก เปลี่ ยน เรียนรู้

ประสบการณ์การปฏิบัติด้วยกระบวนการกลุ่มเป็นรายกลุ่ม 4 ครั้งละ 15 คน ใช้ระยะเวลา 45 นาที /
ครั้งการเรื่องพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนเพื่อให้ระดับน้ าตาลในเลือดลงลดจะได้ผลลัพธ์ท่ี
ปฏิบัติได้ให้ก าลังใจและสนับสนุนดูแลกันอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน 
   5)  ข้ันตอนท่ี 5 การปฏิบัติ 

หลังจากสร้างเสริมพลังอ านาจครั้งท่ี 4 การปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานท่ี บ้านใช้สถานท่ีแต่ละห มู่บ้านใช้ เวลาครั้ งละ 60 นาทีต่อผู้ ป่วยเบาหวานหนึ่ งราย                      
มีวัตถุประสงค์ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้พลังอ านาจ มีความรู้และสามารถปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนได้ด้วยตนเอง พร้อมกับการเจาะหาระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ได้รับได้รับการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยใช้
แบบบันทึกระดับน้ าตาลก่อนรับประทานอาการเช้า DTX (Dextrostix) โดยมีข้ันตอนในการปฏิบัติ
เหมือนการฝึกปฏิบัติโดยทีมพี่เลี้ยงผู้วิจัยเป็นท่ีปรึกษาทางโทรศัพท์ 
  3.5.3.5  ระยะหลังการทดลอง 
   1)  เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เกี่ยวกับความรู้ ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง และการรับรู้
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนและในผู้ป่วยเบาหวานเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ ตรวจสอบความครบถ้วน
ของแบบสอบถามและวิเคราะห์ผลการศึกษา 
   2)  การเจาะหาระดับน้ าตาลในเลือด DTX (Dextrostix) ในผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ได้รับการดูแลจากกลุ่มทดลองห่างจากระยะการทดลองวัด เดือนท่ี 0, 4 สัปดาห์เพื่อเปรียบเทียบ
เปลี่ยนแปลงผลการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังของผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ได้รับการดูแลจากกลุ่มทดลองว่ามีระดับลดลงได้มากน้อยแตกต่างกันและวิเคราะห์ผลการศึกษา
นอกจากนี้ภายหลังสิ้นสุดการศึกษาแล้ว ได้ด าเนินกิจกรรมท้ังหมดดั งท่ีได้กล่าวมาแล้วข้ันตอนในกลุ่ม
ควบคุม เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มควบคุมได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
 
3.6  กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มอาสาสมัครสาธรณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ต้องได้รับการ
พิทักษ์สิทธิดังนี้ 
 3.6.1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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 3.6.2  ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ข้ันตอน ระยะเวลา วิธีด าเนินการวิจัย และประโยชน์            
ท่ีจะเกิดข้ึนจาการวิจัยอย่างละเอียด 
 3.6.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้ป่วยเบาหวานพิจารณาตัดสินใจตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเองอย่างเป็นอิสระโดยไม่มีผลเสียหรือเงื่อนไขใด ๆ ในกรณีท่ีตัดสินใจ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้มีการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยตามแบบฟอร์มท่ี
ผ่านการรับพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
 3.6.4  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว หาก
ต้องการยุติการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีก าหนดสามารถท าได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
 3.6.5  ข้อมูลเฉพาะท่ีเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้ป่วยเบาหวานจะถูก
เก็บเป็นความลับและผลการศึกษาท่ีได้จะถูกน าเสนอในภาพรวมไม่เฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคลไม่มี
การระบุถึงผู้ตอบแบบสอบถามคนใดคนหนึ่ง  โดยหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นผู้รับผิดชอบในการรักษา
ความลับหรือข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยมีวิธีการบันทึกข้อมูลเป็น ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์            
ในคอมพิวเตอร์แล้วน าข้อมูลมาลงรหัสและบันทึกข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 

 
3.7  วิเครำะห์ข้อมูลสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์  
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows ซึ่งก าหนดระดับความเชื่อม่ัน
ในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน โดยใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 3.7.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาสถานภาพสมรส อาชีพ รายได้  ระยะเวลาการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าไคสแคว์ 
(Chi-square test) และทดสอบคา่ท่ี (Independent t-test) 
 3.7.2  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้  ระยะเวลาการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน วิเคราะห์ด้วยสถิติ
พรรณนาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าไคสแคว์ (Chi-square test) และ
ทดสอบคา่ท่ี (Independent t-test) 
 3.7.3  วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้พลังอ านาจ ความรู้และการรับรู้
ความสามารถของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลอง โดยการทดสอบค่าที 
(Paired t-test) 
 3.7.4  วิเคราะห์ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้พลังอ านาจ ความรู้และการรับรู้ความสามารถ              
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ของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านหลังทดลองและก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยการทดสอบค่าที (Independent t-test) 
 3.7.5  วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานหลังทดลอง
และก่อนการทดลองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการดูแลจากกลุ่มทดลองโดยการทดสอบค่าที (Paired 
t-test) 
 3.7.6  วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังทดลองและก่อนการทดลอง
ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการดูแลจากกลุ่มทดลอง วัดเดือนท่ี 0 และ 4 สัปดาห์ โดยทดสอบด้วยสถิติ 
paired t test  



 

บทท่ี 4 
ผลการวิจยั 

 
 การวิจัยผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลก่อ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามี 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มผู้ ป่วยโรคเบาหวาน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุ ม กลุ่มละ 40 คน และกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็น อสม. แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้ 
 
4.1  กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข  

 4.1.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีดังนี้  
4.1.1.1  กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงเท่ากันคือ ร้อยละ 95.0 อายุเฉลี่ย 53 ปี และ 54 ปี 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 95.0 และ 85.0 กลุ่มทดลองมีการศึกษาประถมศึกษาตอนต้นมากท่ีสุด  ร้อย
ละ 40.0 กลุ่มควบคุม มีการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น มากท่ีสุด ร้อยละ 30.0 มีอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 50.0 และ 40.0รายได้ครอบครัวต่อเดือน 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 45.0 และ 70.0
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. เฉลี่ย 10 ปี และ 9 ปี และวิธีการเข้าเป็น อสม. กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่ สมัครเอง  ร้อยละ 75.0 และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เพื่อน อสม.ชักชวน ร้อยละ 70.0  
ดังตารางท่ี 4.1 
   4.1.1.2  เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ
ไควสแควส์ พบว่า เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา และ อาชีพ ท้ัง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน ส่วนรายได้
ของครอบครัวต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000 บาทข้ึนไป โดยในกลุ่มทดลอง มีร้อยละ 60 ในขณะท่ี
กลุ่มควบคุมมีร้อยละ 90 ท าให้รายได้ของท้ัง 2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value = 
0.028 และวิธีการเข้าเป็นอสม. กลุ่มทดลองส่วนใหญ่สมัครเอง ร้อยละ 75 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม ส่วน
ใหญ่เจ้าหน้าท่ี/เพื่อน อสม.ชักชวน ร้อยละ 70 ท าให้ 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p-value = 0.004 (ตารางท่ี 4.2 )  เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคลลด้วยสถิติ t-test พบว่า อายุ และ
ระยะเวลา การเป็น อสม. ท้ัง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 4.3) 
 
 
 
 
 



72 

ตารางที่ 4.1  จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. จ าแนกตามกลุ่มทดลองและ 
กลุม่ควบคมุ 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.เพศ     
   ชาย 1 5.0 1 5.0 
   หญิง 19 95.0 19 95.0 
2. อายุ (ปี)     
อายุเฉลี่ย (ปี)  53  54  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ปี) 8  8  
อายุต่ าสุด – สูงสุด 40-68  42-69  
3.สถานภาพสมรส     
   โสด 1 5.0 0 0.0 
   คู่ 19 95.0 17 85.0 
   หม้าย หย่า / แยก 0 0.0 3 15.0 
4.การศึกษา     
   ประถมศึกษาตอนต้น 8 40.0 3 15.0 
   ประถมศึกษาตอนปลาย 3 15.0 5 25.0 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 4 20.0 6 30.0 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 5 25.0 5 25.0 
   อนุปริญญา / ปวส.  0 0.0 1 5.0 
5.อาชีพ     
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 5.0 3 15.0 
   เกษตรกรรม 10 50.0 8 40.0 
   ค้าขาย 2 10.0 3 15.0 
   รับจ้าง 0 0.0 2 10.0 
งานบ้าน 7 35.0 4 20.0 
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ตารางที่ 4.1  จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. จ าแนกตามกลุ่มทดลองและ                 
กลุ่มควบคมุ (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
6.รายได้ครอบครัวต่อเดือน  (บาท)     
   ต่ ากว่า 5,000 บาท 8 40.0 2 10.0 
   5,000 – 10,000 บาท 9 45.0 14 70.0 
   มากกว่า 10,000 บาท 3 15.0 4 20.0 
7.ร ะย ะเว ล าก า รป ฏิ บั ติ ง าน เป็ น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
(นับถึง เมษายน 2553)  

    เฉลี่ย (ปี) 10 
 

9 
 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7 

 
4 

 ต่ าสุด – สูงสุด 3 – 25  
 

3 - 18 
 8.วิธีการเข้าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน 
  

  
   สมัครเอง 15 75.0 6 30.0 
   เจ้าหน้าท่ีชักชวน 1 5.0 0 0.0 
   เพื่อน อสม.ชักชวน 4 20.0 14 70.0 
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ตารางที ่4.2  เปรียบเทียบส่วนบคุคลของอาสาสมัครสาธารณสุข ระหว่างกลุ่มทดลองและ                 
กลุ่มควบคมุ ด้วยสถิติไควสแควส์ 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  df p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
1.เพศ        
   ชาย 1 5.0 1 5.0   1.000 
   หญิง 19 95.0 19 95.0    
2.สถานภาพสมรส        
   โสด   หม้าย หย่า / แยก 1 5.0 3 15.0   0.605 
   คู่ 19 95.0 17 85.0    
3.การศึกษา        
   ประถมศึกษา 11 55.0 8 40.0 0.902 1 0.342 
   มัธยมศึกษาขึ้นไป 9 45.0 12 60.0    
4.อาชีพ        
   เกษตรกรรม 10 50.0 8 40.0 0.404 1 0.525 
ไม่ใช่เกษตรกรรม 10 50.0 12 60.0    
5.รายได้ครอบครัวต่อเดือน  (บาท)        
   ต่ ากว่า 5,000 บาท 8 40.0 2 10.0 4.800 1 0.028* 
   5,000 บาทขึ้นไป 12 60.0 18 90.0    
6.วิธีการเข้าเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

  
  

   

   สมัครเอง 15 75.0 6 30.0 8.120 1 0.004* 
   เจ้าหน้าท่ี / เพื่อนอสม.ชักชวน 5 25.0 14 70.0    

 

หมายเหต:ุ เพศ สถานภาพสมรส ใช้สถิติ Fisher’s exact test 
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ตารางที่  4.3 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบคุคลของอาสาสมัครสาธารณสุข ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคมุ ด้วยสถิตtิ – test 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
t p-value 95%CI 

  SD  SD   Lower Upper 

อายุ 52.60 8.05 53.50 8.12 -0.35 0.727 -6.08 4.28 
ระยะเวลาการเป็น อสม. 10.20 6.95 8.95 3.90 0.70 0.487 -2.36 4.86 

 
4.1.2  การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง 
   4.1.2.1  การรับรู้พลังอ านาจใจตนเอง เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า 
     1)  ความรับรู้ความสามารถในการควบคุมและจัดการสถานการณ์ได้ 

กลุ่มทดลอง  
ก่อนการทดลอง การรับรู้ท้ังหมดอยู่ในระดับปานกลาง มีการรับรู้ 3 ล าดับ

แรก ในเรื่องม่ันใจว่าสามารถดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ในความดูแลได้อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งม่ันใจ
ว่าสามารถให้การแนะน าเรื่องการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานได้
และ ม่ันใจว่าสามารถพูดคุยแนะน าความรู้เรื่องโรคเบาหวานให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างถูกต้อง 
ค่าเฉลี่ ย 3.75, 3.70  และ 3.60 ตามล าดับส่ วนการรับรู้ ท่ีค วรปรับปรุง 3 ล าดั บ ใน เรื่อง มี
ความสามารถเพียงพอท่ีจะดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนม่ันใจว่าสามารถจัดการปัญหาและอุปสรรคท่ี
อาจเกิดข้ึนขณะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านได้ม่ันใจว่าจะยินดีให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ี
บ้านถึงแม้ว่าผู้ป่วยและครอบครัวไม่เข้าใจและไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของท่านค่าเฉลี่ย 3.00, 3.15 
และ 3.20 ตามล าดับ  (ตารางท่ี 4.4) 

หลังการทดลอง มีการรับรู้ระดับปานกลางทุกข้อ โดยมีการรับรู้ 3 ล าดับแรก 
ได้แก่  ม่ันใจว่าสามารถพูดคุยแนะน าความรู้เรื่องโรคเบาหวานให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่าง
ถูกต้องม่ันใจสามารถดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ในความดูแลของท่านได้อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง และ 
ม่ันใจว่าสามารถให้ค าแนะน าการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างถูกต้อง ค่าเฉลี่ย 3.90, 
3.90 และ 3.85 มีการรับรู้ในต่ ากว่าข้ออื่นในระดับปานกลางด้วยกัน คือ ม่ันใจว่าสามารถจัดการ
ปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนขณะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านได้และ คิดว่าการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีบ้านไม่เป็นภาระ งานของ อสม.ท่ีมากเกินไป ค่าเฉลี่ย 3.50 เท่ากัน(ตารางท่ี 4.4) 
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2)  ความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง 
กลุ่มทดลอง  
ก่อนการทดลอง มีการรับรู้ในระดับมาก คือ อสม.จะต้องมีความรู้และทักษะ

ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จึงจะสามารถดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนได้อย่างภาคภูมิใจ
ค่าเฉลี่ย 4.00 การรับรู้ระดับปานกลาง 2 ล าดับแรก คือ ไม่รู้สึกท้อแท้ เบ่ือหน่ายกับการเป็น อสม.ท่ี
จะต้องดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนและ ม่ันใจว่าการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนขอ
งอสม. เป็นการปฏิบัติหน้าท่ีท่ีน่าภาคภูมิใจและควรแก่การยกย่องนับถือค่าเฉลี่ย 3.95 และ 3.90 
 มีการรับรู้ควรปรับปรุง ในเรื่อง ในปัจจุบันให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในพื้นท่ีรับผิดชอบอย่างเต็มท่ี 
และรู้สึกว่ามีความสามารถมากพอในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนค่าเฉลี่ย 3.40 และ 3.25 อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ตารางท่ี 4.4) 

หลังการทดลอง มีการรับรู้ในระดับมาก 3 ล าดับแรก ได้แก่ อสม.จะต้องมี
ความรู้และทักษะในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจึงจะสามารถดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนได้
อย่างภาคภูมิใจรู้สึกท้อแท้ เบ่ือหน่ายกับการเป็น อสม.ท่ีจะต้องดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
และ ม่ันใจว่าการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของอสม.เป็นการปฏิบัติหน้าท่ีท่ีน่าภาคภูมิใจ
และควรแก่การยกย่องนับถือค่าเฉลี่ย 4.15, 4.05 และ 4.00 ตามล าดับ มีการรับรู้ท่ีควรปรับปรุงใน
เรื่อง รู้สึกว่าท่านไม่มีความสามารถมากพอในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ค่าเฉลี่ย 3.50 อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ตารางท่ี 4.4) 

3)  การรับรู้ถึงความสามารถในเรียนรู้และพัฒนาตนเอง 
กลุ่มทดลอง  
ก่อนการทดลอง มีการรับรู้ระดับปานกลางท้ังหมด โดยมีการรับรู้ 3 ล าดับ

แรก ในเรื่อง ม่ันใจว่าประสบการณ์ท่ีได้รับจากการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านจะช่วยให้ มี
ความรู้และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถู กต้องเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังม่ันใจว่าการได้รับ
ประสบการณ์จากการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจะช่วยให้พัฒนาความสามารถจนเกิดความ
ช านาญและม่ันใจว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านจะช่วยท าให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและ
ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคได้  ค่าเฉลี่ย 3.95, 3.80 และ 3.75 ตามล าดับ มีการรับรู้ท่ีควร
ปรับปรุงในเรื่อง ม่ันใจว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจะท าให้สามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและม่ันใจว่าการได้รับประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานท่ี
บ้านอย่างต่อเนื่องจะท าให้สามารถจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ค่าเฉลี่ย 3.50 และ 3.56 (ตารางท่ี 4.4) 

หลัง การทดลอง มีก าร รับรู้ ระดับมาก  ใน เรื่ อง  ม่ัน ใจว่ าก ารได้ รั บ
ประสบการณ์จากการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจะช่วยให้พัฒนาความสามารถจนเกิดความ
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ช านาญค่าเฉลี่ย 4.00 รองลงมือ คือ ม่ันใจว่าประสบการณ์ท่ีท่านได้รับจากการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานท่ีบ้านจะช่วยให้มีความรู้และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง
ค่าเฉลี่ย 3.90 ส่วนการรับรู้ท่ีควรปรับปรุง คือ ม่ันใจว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านของท่านจะช่วย
ท าให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง และช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ค่าเฉลี่ย 3.75 อยู่ใน
ระดับปานกลาง (ตารางท่ี 4.4) 

4)  การรับรู้ถึงเป้าหมายและความหมายในชีวิตของตนเอง 
กลุ่มทดลอง  
ก่อนการทดลอง มีการรับรู้ระดับปานกลางท้ังหมด โดยมีการรับรู้ 2  ล าดับ

แรก ในเรื่อง รู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนเป็นการท าประโยชน์ท่ีมีคุณค่าในชีวิตและม่ันใจ
ว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนค่าเฉลี่ย 3.85 เท่ากัน และมีการรับรู้ท่ี
ควรปรับปรุงในเรื่องการได้รับประสบการณ์จากการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนมีประโยชน์ต่อการ
ดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ค่าเฉลี่ย 3.75 (ตารางท่ี 4.4) 

หลังการทดลอง มีการรับรู้ระดับมาก 3 ข้อ ได้แก่  รู้สึกว่าการดูแลผู้ ป่วย
เบาหวานในชุมชนเป็นการท าประโยชน์ท่ีมีคุณค่าในชีวิตรู้สึกภาคภูมิใจท่ีได้ท าประโยชน์ต่อครอบครัว
ผู้ป่วยเบาหวานและชุมชนและม่ันใจว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
ค่าเฉลี่ย 4.25, 4.20 และ 4.20 ตามล าดับ มีการรับรู้ท่ีควรปรับปรุงคือ คิดว่าการได้รับประสบการณ์
จากการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนมีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวเพื่อป้องกัน
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังค่าเฉลี่ย 3.20 (ตารางท่ี 4.4) 
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ตารางที่ 4.4  จ านวนและร้อยละ ของการรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง 
การทดลองจ าแนกรายข้อ 

 

การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ก่อนทดลอง (n=20) หลังทดลอง (n=20) 
 (sd) แปลผล (sd) แปลผล 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมและ
จัดการสถานการณ์ได้ 
1. ม่ันใจว่าสามารถประเมินปัญหาของผู้ป่วย 

 
 
3.30 

 
 
ปานกลาง 

 
 
3.65 

 
 
ปานกลาง 

เบาหวานได้อย่างถูกต้อง (0.47)  (0.67)  
2.ม่ันใจว่าสามารถพูดคุยแนะน าความรู้เรื่องโรค 3.60 ปานกลาง 3.90 ปานกลาง 
เบาหวานให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่าง
ถูกต้อง 

(0.75)  (0.64)  

3.ม่ันใจว่าสามารถแนะน าการออกก าลังกายใน 3.55 ปานกลาง 3.75 ปานกลาง 
ผู้สูงอายุท่ีเป็นท่ีเป็นโรคเบาหวานได้ (0.83)  (0.72)  
4. ม่ันใจว่าสามารถให้การแนะน าเรื่องการ 3.70 ปานกลาง 3.75 ปานกลาง 
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุท่ี
เป็นโรคเบาหวานได้ 

(0.80)  (0.44)  

5.ม่ันใจว่าสามารถให้ค าแนะน าการรับประทาน 3.50 ปานกลาง 3.85 ปานกลาง 
ยาส าหรับผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างถูกต้อง (0.69)  (0.37)  
6.ม่ันใจว่าสามารถให้ค าแนะน าผู้ป่วยเบาหวาน 3.45 ปานกลาง 3.75 ปานกลาง 
ในการจัดการความเครียดของตนเองได้ (0.69)  (0.64)  
7.ม่ันใจว่าสามารถจัดการปัญหาและอุปสรรคท่ี 3.15 ปานกลาง 3.50 ปานกลาง 
อาจเกิดข้ึนขณะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีบ้านได้ 

(0.67)  (0.61)  
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ตารางที่ 4.4  จ านวนและร้อยละ ของการรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและ  
                  หลังการทดลองจ าแนกรายข้อ (ต่อ) 
 

การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ก่อนทดลอง 
(n=20) 

หลังทดลอง (n=20) 

 (sd) แปลผล (sd) แปลผล 

8.ม่ันใจว่าจะยินดีให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ี 3.20 ปานกลาง 3.65 ปานกลาง 
บ้านถึงแม้ว่าผู้ ป่วยและครอบครัวไม่เข้าใจ       
และไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของท่าน 

(0.77)  (0.75)  

9.คิดว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านเป็นภาระ 3.55 ปานกลาง 3.50 ปานกลาง 
งานของ อสม.ท่ีมากเกินไป (0.76)  (1.00)  
10.คิดว่ามีความสามารถเพียงพอท่ีจะดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน                                  

3.00 
(0.73) 

ปานกลาง 3.70 
(0.73) 

ปานกลาง 

11.ม่ันใจ สามารถดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ใน 3.75 ปานกลาง 3.90 ปานกลาง 
ความดูแลของท่านได้อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง (0.64)  (0.64)  
ความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง 
12.อสม.จะต้องมีความรู้และทักษะในการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานจึงจะสามารถ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนได้อย่างภาคภูมิใจ 

 
4.00 
(0.56) 
 

 
มาก 

 
4.15 
(0.67) 

 
มาก 

13.การท่ีดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนท าให้มี 3.45 ปานกลาง 3.75 ปานกลาง 
บุคคลสนใจและยอมรับท่านมากข้ึน (0.61)  (0.72)  
14 .คิ ด ว่ า ใน ปั จ จุ บั น   ให้ ก ารดู แ ลผู้ ป่ วย
เบาหวานในพื้นท่ีรับผิดชอบอย่างเต็มท่ี 

3.40 
(0.88) 

ปานกลาง 3.90 
(0.72) 

ปานกลาง 

15.รู้สึกว่าไม่มีความสามารถมากพอในการดูแล 3.25 ปานกลาง 3.50 ปานกลาง 
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน (1.02)  (1.15)  
16.รู้สึกท้อแท้ เบ่ือหน่ายกับการเป็น อสม. 3.95 ปานกลาง 4.05 มาก 
ท่ีจะต้องดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน (0.89)  (1.10)  
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ตารางที่ 4.4  จ านวนและร้อยละ ของการรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและ  
                  หลังการทดลองจ าแนกรายข้อ (ต่อ) 
 

การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ก่อนทดลอง (n=20) หลังทดลอง (n=20) 
 (sd) แปลผล (sd) แปลผล 

17.มีก าลังใจในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน 
18.ม่ันใจว่าการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
ในชุมชนของอสม.เป็นการปฏิบัติหน้าท่ีท่ีน่า 
ภาคภูมิใจและควรแก่การยกย่องนับถือ 
การรับรู้ถึงความสามารถในการเรียนรู้และ
พัฒนาตนเอง 
19.ม่ันใจว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจะท าให้ 
สามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน       
ในชุมชน 
20.ม่ันใจว่าการได้รับประสบการณ์จากการ 

3.75 
(0.55) 
3.90 
(0.64) 
 
 
 
3.50 
(0.61) 
 
3.80 

ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
 
 
 
 
ปานกลาง 
 
 
ปานกลาง 

3.65 
(0.81) 
4.00 
(0.65) 
 
 
 
3.80 
(0.62) 
 
4.00 

ปานกลาง 
 
มาก 
 
 
 
 
ปานกลาง 
 
 
มาก 

ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจะช่วยให้
พัฒนาความสามารถจนเกิดความช านาญ 

(0.70)  (0.56)  

21.ม่ันใจว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้าน 3.75 ปานกลาง 3.75 ปานกลาง 
จะช่วยท าให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 
และช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคได้  

(0.44)  (0.44)  

22.ม่ันใจว่าประสบการณ์ท่ีได้รับจากการดูแล 3.95 ปานกลาง 3.90 ปานกลาง 
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านจะช่วยให้มี
ความรู้และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่างถูกต้องเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง 

(0.83)  (0.55)  

23.ม่ันใจว่าการได้รับประสบการณ์การดูแล 3.55 ปานกลาง 3.85 ปานกลาง 
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านอย่างต่อเนื่อง
จะท าให้สามารถจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

(0.51)  (0.59)  
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ตารางที่ 4.4  จ านวนและร้อยละ ของการรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและ  
                  หลังการทดลองจ าแนกรายข้อ (ต่อ) 
 

การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ก่อนทดลอง 
(n=20) 

หลังทดลอง (n=20) 

 (sd) แปลผล (sd) แปลผล 

29. คิดว่าประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 
เบาหวานในชุมชนจะช่วยให้เป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงท่ีดีในเรื่องสุขภาพได้ 

3.80 
(0.70) 

ปานกลาง 3.85 ปานกลาง 
(0.75)   

การรับรู้ถึงเป้าหมายและความหมายในชีวติ
ของตนเอง 
25. รู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
เป็นการท าประโยชน์ท่ีมีคุณค่าในชีวิต 

 
 
3.85 
(0.67) 

 
 
ปานกลาง 

 
 
4.25 
(0.55) 

 
 
มาก 

26.รู้สึกภาคภูมิใจท่ีได้ท าประโยชน์ต่อ
ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานและในชุมชน 

3.80 
(0.62) 

ปานกลาง 4.20 
(0.70) 

มาก 

27. คิดว่าการได้รับประสบการณ์จากการดูแล 3.75 ปานกลาง 3.20 ปานกลาง 
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนไม่มีประโยชน์ต่อการ
ดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวเพื่อป้องกัน
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

(1.10) 
(0.67) 

 (1.44) 
(0.55) 

 

28.  ม่ันใจว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจะช่วยให้ 
 

3.85 
(0.67) 

ปานกลาง 4.20 
(0.70) 

มาก 

29. คิดว่าประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 
เบาหวานในชุมชนจะช่วยให้เป็นผู้น าการ 
เปลี่ยนแปลงท่ีดีในเรื่องสุขภาพได้ 

3.80 
(0.70) 

ปานกลาง 3.85 
(0.75) 

ปานกลาง 

     

 
   4.1.2.2  เปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ผลการศึกษาดังต่อไปนี้  
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1)  เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  ภายในกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้พลังอ านาจในตนเองสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.020)ส่วนกลุ่ม
ควบคุมการรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 4.5 

2)  เปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง 
หรือหลังการทดลอง การรับรู้พลังอ านาจในตนเองไม่แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 4.6 
 
 
ตารางที่ 4.5  เปรียบเทยีบการรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

การรับรู้พลัง
อ านาจในตนเอง 

ก่อนทดลอง 
(n=20) 

หลังทดลอง 
(n=20) 

t p-value  95%CI ( ) 

  SD  SD    Lower Upper 

กลุ่มทดลอง 3.61 0.33 3.82 0.32 2.53 0.020* 0.21 0.04 0.38 
กลุ่มควบคุม 3.77 0.50 3.85 0.63 1.12 0.277 0.08 -0.07 0.22 

 
ตารางที่ 4.6  เปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจในตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม   
 

การรับรู้พลังอ านาจ 
ในตนเอง 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

t p-value 95%CI 

  SD  SD   Lower Upper 

ก่อนทดลอง 3.61 0.33 3.77 0.50 1.21 0.235 -0.11 0.43 
หลังทดลอง 3.82 0.32 3.85 0.63 0.17 0.862 -0.30 0.35 

 
4.1.3  ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 

4.1.3.1  ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า 
กลุ่มทดลอง  
ก่อนการทดลอง มีความรู้ร้อยละ 80 ข้ึนไป ในเรื่อง บุคคลท่ีน่าสงสัยว่าเป็น

โรคเบาหวานอาหารท่ีเหมาะท่ีสุดส าหรับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  
และ อสม.ควรให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเครียดอย่างไน ตอบถูกร้อยละ 100.0, 100.0, 90.0 
และ 80.0 ตามล าดับ ส่วนท่ีตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 50 ได้แก่ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย  กินจุ น้ าหนัก
ลดตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังกินข้าวได้ 230 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  อสม.ควรให้การดูแลอย่างไร
ระดับน้ าตาลในเลือดที่จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและ ผู้ป่วยรับประทานยาก่อนอาหารเม่ือตื่นเวลา 
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6.00 น.และรับประทานอาหารเช้าเวลา 7.30 น.ทุกวัน มีอาการเวียนหัว หน้ามืดช่วงเช้าบ่อย ๆ จะให้
ค าแนะน าอย่างไร ร้อยละ 15.0, 20.0 และ 45.0 ตามล าดับ (ตารางท่ี 4.7) 

หลังการทดลอง มีความรู้ร้อยละ 80 ข้ึนไป ในเรื่องผู้ป่วยรับประทานยาก่อน
อาหารเม่ือตื่นเวลา 6.00 น.และรับประทานอาหารเช้าเวลา 7.30 น.ทุกวัน มีอาการเวียนหัว หน้ามืด
ช่วงเช้าบ่อย ๆ จะให้ค าแนะน าอย่างไรบุคคลท่ีน่าสงสัยว่าเป็นโรคเบาหวานอาหารท่ีเหมาะท่ีสุดส าหรับ
ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และ อสม.ควรให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีมีความเครียดอย่างไน ตอบถูกร้อยละ 100.0, 100.0, 100.0 ,95.0 และ 85.0 ตามล าดับ(ตารางท่ี 
4.7) 
 
 
ตารางท ี4.7  จ านวนและร้อยละของความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานของ อสม.      

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 ถูก ร้อยละ ถูก ร้อยละ 
1.ระดับน้ าตาลในเลือดที่จะวินิจฉัยว่า         
เป็นโรคเบาหวาน 

4 20.0 10 50.0 

2.บุคคลท่ีน่าสงสัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 20 100.0 20 100.0 
3.ยายแจ๋ว มีอาการอ่อนเพลีย  กินจุ น้ าหนักลด 
ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังกินข้าวได้ 230 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อสม.ควรให้การดูแล
อย่างไร 

3 15.0 5 25.0 

4.อาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 18 90.0 19 95.0 
5.การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ าตาล               
ในเลือดต่ าควรท าอย่างไร(น าไปใช้) 

15 75.0 15 75.0 

6.อาหารท่ีเหมาะท่ีสุดส าหรับผู้ป่วยท่ีเป็น
โรคเบาหวาน 

20 100.0 20 100.0 

7.ข้อควรระวังในการออกก าลังกายของผู้ป่วย
เบาหวาน  

10 50.0 14 70.0 

8.อสม.ควรให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี
ความเครียดอย่างไร 

16 80.0 17 85.0 
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ตารางที ่4.7  จ านวนและร้อยละของความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานของ อสม.      
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ) 

 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 ถูก ร้อยละ ถูก ร้อยละ 
9.ยายแจ๋วเป็นโรคเบาหวานมีอาชีพท าสวนชอบ
ใส่รองเท้าแตะไปสวนและไม่ชอบใส่ถุงเท้า            
จะให้ค าแนะน าอย่างไร 
10.ยายแจ๋วรับประทานยาก่อนอาหารเม่ือตื่น
เวลา 6.00 น.และรับประทานอาหารเช้าเวลา 
7.30 น.ทุกวัน มีอาการเวียนหัว หน้ามืดช่วงเช้า
บ่อย ๆ ท่านจะให้ค าแนะน าอย่างไร 

13 
 
 

9 
 

65.0 
 
 

45.0 
 

16 
 
 

20 
 
 

80.0 
 
 

100 
 
 
 
 

 

   4.1.3.2  เปรียบเทียบความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ผลการศึกษา ดังต่อไปนี้ 
1)  เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง

มีความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน สูงข้ึนเฉลี่ย 1.40 คะแนน เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม ท้ังก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
ดังตารางท่ี 4.8 

2)  เปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานไม่แตกต่างกันส่วนหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p-value=0.018) 
ดังตารางท่ี 4.9 
 
ตารางที่ 4.8  เปรียบเทยีบความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 
 

ความรู้ในการ 
ดูแลสุขภาพ 

ก่อนทดลอง 
(n=20) 

หลังทดลอง 
(n=20) 

T p-value 
 95%CI ( ) 

ผู้ป่วยเบาหวาน  SD  SD    Lower Upper 

กลุ่มทดลอง 6.40 0.99 7.80 1.01 4.92 <0.001* 1.40 0.80 2.00 
กลุ่มควบคุม 6.55 1.50 6.75 1.59 0.54 0.592 0.20 -0.57 0.97 
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ตารางที่  4.9  เปรียบเทียบความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองกับ  
กลุ่มควบคมุ 

   

ความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

t p-value 95%CI 

  SD  SD   Lower Upper 

ก่อนทดลอง 6.40 0.99 6.55 1.50 -0.37 0.712 -0.97 0.67 
หลังทดลอง 7.80 1.01 6.75 1.59 2.50 0.018* 0.20 1.90 

 
 4.1.4  ประเมินการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
   4.1.3.1  ประเมินการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานเม่ือ
พิจารณารายข้อ ในกลุ่มทดลอง พบว่า 

1)  การประเมินสภาพร่างกายของผู้ป่วยเบาหวาน 
ก่อนการทดลอง มีความสามารถร้อยละ 80 ข้ึนไป ในเรื่อง การชั่งน้ าหนัก วัด

ส่วนสูง และ การวัดความดันโลหิต ร้อยละ 100.0 และ 85.0 มีความสามารถไม่ถึงร้อยละ 50 ในเรื่อง 
การนับการหายใจ (มือยังคงจับอยู่ท่ีแขนผู้รับบริการ)การแปรผลอัตราชีพจร/หายใจการแปรผลค่า
ความดันโลหิตการแปรผลการประเมินดัชนีมวลกายการนับชีพจร และ การแปลผลค่าระดับน้ าตาลใน
เลือดร้อยละ 25.0, 25.0, 35.0, 40.0, 40.0 และ 40.0 ตามล าดับ (ตารางท่ี 4.10) หลังการทดลอง มี
ความสามารถร้อยละ 80 ข้ึนไป ทุกข้อ โดยมีความสามารถทุกคนในเรื่องการแปรผลการประเมินดัชนี
มวลกายการค านวณดัชนีมวลกายและ การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 

2)  การให้ค าแนะน าหรือช่วยเหลือท่ีเหมาะสมตามความต้องการ 
ก่อนการทดลอง มีความสามารถต่ ากว่าร้อยละ 80 ทุกข้อ โดยข้อท่ีควรปรับปรุง

ในเรื่องการรับประทานยาและการสังเกตอาการผิดปกติ ร้อยละ 60.0 และ 65.0หลังการทดลอง              
มีความสามารถร้อยละ 95.0 เท่ากันทุกข้อ (ตารางท่ี 4.10) 

3)  การติดตามประเมินผลหลังจากการดูแล/แนะน า/ช่วยเหลือในครั้งท่ีผ่านมา 
ก่อนการทดลอง มีความสามารถมากกว่าร้อยละ 80 ได้แก่ การให้การดูแล

แนะน าในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด ร้อยละ 95.0, 
95.0 และ 85.0 ตามล าดับ ข้อท่ีควรปรับปรุง คือ การสังเกตอาการผิดปกติ ร้อยละ 60.0 

หลังการทดลอง มีความสามารถ ร้อยละ 95.0 ข้ึนไปทุกข้อ โดยข้อท่ีสามารถท า
ได้ทุกคน คือ การให้การดูแลแนะน าในเรื่อง การจัดการความเครียด การรับประทานอาหาร และการ
ออกก าลังกาย (ตารางท่ี 4.10) 
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ตารางที่ 4.10  จ านวนและร้อยละของประเมินตนเองการรับรูค้วามสามารถในการปฏิบัติการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ของ อสม. กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 

การประเมินตนเองการรับรู้ความสามารถ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
ในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ปฏิบัติได ้ ร้อยละ ปฏิบัติได ้ ร้อยละ 
1.การประเมินสภาพร่างกายของผู้ป่วยเบาหวาน     
   1.1.การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง  20 100.0 20 100.0 
   1.2.การค านวณดัชนีมวลกาย 10 50.0 20 100.0 
   1.3.การแปรผลการประเมินดัชนีมวลกาย 8 40.0 20 100.0 
   1.4. การนับชีพจร 
   1.5.การนับการหายใจ (มือยังคงจับอยู่ท่ีแขน 
   1.6. การแปรผลอัตราชีพจร/หายใจ 
   1.7. การวัดความดันโลหิต 
   1.8. การแปรผลค่าความดันโลหิต 
   1.9.การเจาะเลือดตรวจเบาหวานท่ีปลายนิ้ว 
   1.10. การแปลผลค่าระดับน้ าตาลในเลือด 
2. การให้ค าแนะน าหรือช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 
ตามความต้องการ 
   2.1. เรื่องการรับประทานอาหาร 
   2.2. เรื่องการออกก าลังกาย 
   2.3. เรื่องการรับประทานยา 
   2.4. เรื่องการจัดการความเครียด 
   2.5. เรื่องการสังเกตอาการผิดปกติ 

8 
5 
5 

17 
7 

13 
8 
 
 

15 
15 
12 
14 
13 

40.0 
25.0 
25.0 
85.0 
35.0 
65.0 

40 
 
 

75.0 
75.0 
60.0 
70.0 
65.0 

19 
17 
17 
19 
18 
16 
19 

 
 

19 
19 
19 
19 
19 

95.0 
85.0 
85.0 
95.0 
90.0 
80.0 
95.0 

 
 

95.0 
95.0 
95.0 
95.0 
95.0 
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ตารางที่ 4.10  จ านวนและร้อยละของประเมินตนเองการรับรูค้วามสามารถในการปฏิบัติการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ของ อสม. กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ) 

 

การประเมินตนเองการรับรู้ความสามารถ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
ในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ปฏิบัติได ้ ร้อยละ ปฏิบัติได ้ ร้อยละ 
3. การติดตามประเมินผลหลังจากการดูแล /
แนะน า /ช่วยเหลือในครั้งท่ีผ่านมา 
   3.1. เรื่องการรับประทานอาหาร 

 
 

19 

 
 

95.0 

 
 

20 

 
 

100.0 
   3.2. เรื่องการออกก าลังกาย 19 95.0 20 100.0 
   3.3. เรื่องการรับประทานยา 15 75.0 19 95.0 
   3.4. เรื่องการจัดการความเครียด 17 85.0 20 100.0 
    3.5. เรื่องการสังเกตอาการผิดปกติ 12 60.0 19 95.0 
4. การวางแผนการดูแล/แนะน า/ช่วยเหลือ
ต่อเนื่องในครั้งต่อไป 

  
  

   4.1. เรื่องการรับประทานอาหาร 18 90.0 19 95.0 
   4.2. เรื่องการออกก าลังกาย 18 90.0 19 95.0 
   4.3. เรื่องการรับประทานยา 14 70.0 19 95.0 
   4.4. เรื่องการจัดการความเครียด 17 85.0 20 100.0 
   4.5. เรื่องการสังเกตอาการผิดปกติ 13 65.0 19 95.0 

 
   4.1.4.2  เปรียบเทียบการประเมินการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 
    1)  เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม ท้ังก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
ดังตารางท่ี 4.11 
    2)  เปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) ส่วนหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value =0.031) ดังตารางท่ี 4.12 
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ตารางที่ 4.11  เปรียบเทียบการประเมินการรับรูค้วามสามารถในการปฏิบตัิการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

การประเมินการรับรู้
ความสามารถในการ

ปฏิบัติการดูแล
สุขภาพ 

ก่อนทดลอง 
(n=20) 

หลังทดลอง 
(n=20) 

t 
p-

value  95%CI ( ) 

ผู้ป่วยเบาหวาน  SD  SD    Lower Upper 

กลุ่มทดลอง 0.66 0.26 0.95 0.15 5.01 <0.001* 0.28 0.17 0.40 
กลุ่มควบคุม 0.90 0.08 0.86 0.00 -1.88 0.076 -0.04 -0.09 0.00 

 
ตารางที่  4.12  เปรียบเทียบการประเมนิการรับรู้ความสามารถในการปฏิบตัิการดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม   
 

กาประเมินการรับรู้
ความสามารถในการ

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) t p-value 95%CI 

ผู้ป่วยเบาหวาน  SD  SD   Lower Upper 

ก่อนทดลอง 0.66 0.26 0.90 0.08 -3.84 0.001* -0.36 -0.11 
หลังทดลอง 0.95 0.15 0.86 0.11 2.23 0.031* 0.01 0.18 

 
4.2  กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

 4.2.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีดังนี้  
กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ร้อยละ 87.5 และ 70.0 อายุเฉลี่ย 61 ปีเท่ากัน นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 97.5 และ 100.0 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 87.5 และ 62.5 อาชีพ
แม่บ้านมากท่ีสุด ร้อยละ 42.5 และ 40.0 กลุ่มทดลองเป็นระยะเวลาเป็นเบาหวาน 1 - 4 ปี มากท่ีสุด 
ร้อยละ 40 กลุ่มควบคุมระยะเวลาเป็นเบาหวาน 10 ปีข้ึนไป มากท่ีสุด ร้อยละ 47.5 รายได้ครอบครัว
ต่อเดือน กลุ่มทดลอง มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท มากท่ีสุด ร้อยละ 70 กลุ่มควบคุม มีรายได้ 5,000 
– 10,000 บาท มากท่ีสุด ร้อยละ 67.5 ใช้สิทธิบัตรทอง 30 บาท ร้อยละ 90.0 และ 75.0 ขณะอยู่
บ้านดูแลตนเอง ร้อยละ 65.0 และ 70.0 ไม่มีปัญหาในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมเบาหวาน 
ร้อยละ 85.0 และ 87.5  เคยได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ร้อยละ 95.0 และ 100.0 กลุ่มทดลอง
เคยได้รับความรู้จาก อสม.มากท่ีสุด ร้อยละ 60.0 รองลงมาคือ แพทย์/พยาบาล และเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ร้อยละ 55.0 และ 52.5 กลุ่มควบคุม  ได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน จากเจ้าหน้าท่ี
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สาธารณสุข มากท่ีสุด ร้อยละ 75.0 รองลงมาคือ อสม.และแพทย์/พยาบาล ร้อยละ 70.0 และ 57.5
ดังตารางท่ี 4.13 

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไควสแควส์ 
พบว่า เพศ ศาสนา การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล ผู้ดูแลขณะอยู่ท่ีบ้าน การมีปัญหาในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมเบาหวานและการเคยได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ท้ัง 2 กลุ่มไม่
แตกต่างกัน ส่วนรายได้ของครอบครัว ของกลุ่มทดลอง มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
70.0 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีรายได้สูงกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 80 ซึ่งท าให้รายได้ท้ัง  2 กลุ่ม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.001 (ตารางท่ี 4.14)ส่วนการเปรียบเทียบข้อมูล
ส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิต t – test พบว่า อายุ และระยะเวลาการ
เป็นเบาหวาน ท้ัง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 4.15) 
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ตารางที่ 4.13  จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน จ าแนกตามกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  เพศ     
    ชาย 5 12.5 12 30.0 
    หญิง 35 87.5 28 70.0 
2.  อายุ (ปี)     
    อายุเฉลี่ย(ปี)         61 97.5 

2.5 
 

2.5 
87.5 
2.5 
0.0 
5.0 
0.0 
2.5 

 
10.0 
42.5 
10.0 

 
7.5 
0.0 

 
 
 

       61  
    ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ปี)        11        10  
    อายุต่ าสุด – สูงสุด    35-85    35-81  
3.  ศาสนา    
    พุทธ 39 40 100.0 
    คริสต์ 
4.  การศึกษา 
    ไม่ได้เรียน 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
    อนุปริญญา / ปวส. /ปวท. 
    ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท 
5. อาชีพ 
    ไม่ประกอบอาชีพ 
    แม่บ้าน 
    รับจ้าง 
    ค้าขาย 
    รับราชการ 
    เกษตรกรรม 

1 
 

1 
35 
1 
0 
2 
0 
1 
 

4 
17 
4 
 

3 
0 

0 
 

6 
25 
0 
5 
0 
4 
0 
 

6 
16 
4 
 

5 
2 

0.0 
 

1.5 
62.5 
0.0 

12.5 
0.0 

10.0 
0.0 

 
15.0 
40.0 
10.0 

 
12.5 
5.0 
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ตารางที่ 4.13  จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปว่ยเบาหวาน จ าแนกตามกลุ่ม                   

 ทดลองกับกลุ่มควบคุม (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
6.  เป็นเบาหวานมานาน (ปี) 
    เฉลี่ย 
    ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
    ต่ าสุด – สูงสุด 
7.  รายได้ครอบครัวต่อเดือน(บาท) 
     ต่ ากว่า 5,000 บาท 
     5,000 – 10,000 บาท 
     มากกว่า 10,000 บาท 
8.  สิทธิในการรักษาพยาบาล 
     เบิกได้ 
     บัตรทอง 30 บาท 
     บัตรทองยกเว้นค่าธรรมเนียม 
9.ขณะอยู่บ้านใครเป็นผู้ดูแล 
     ดูแลตนเอง 
     มีผู้ช่วยเหลือ 
10. มีปัญหาในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ 
การควบคุมเบาหวาน 
     ไม่มี 
      มี 
11. เคยได้รับความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
    ไม่เคย 
    เคย  (ตอบได้มากกว่า  ข้อ 
    ญาติพี่น้อง 
    อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
    เพื่อนบ้าน 
    เอกสาร / คู่มือ / แผ่นพับ 
    แพทย์ / พยาบาล 
    เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

 
9 

10 
1-44 

 
28 
9 
3 
 

3 
36 
1 
 

26 
14 

 
 

34 
6 
 

2 
38 
9 

24 
6 
9 

22 
21 

 
 
 
 
 

70 
22.5 
7.5 

 
7.5 
90 
2.5 

 
65.0 
35.0 

 
 

85.0 
15.0 

 
5.0 

95.0 
22.5 
60.0 
15.0 
22.5 
55.0 
52.5 

 
9 
8 
 
 

8 
27 
5 
 

6 
30 
4 
 

28 
12 

 
 
 
 
 

0 
40 
12 
28 
9 

10 
23 
30 

 
 
 
 
 

20.0 
67.5 
12.5 

 
15.0 
75.0 
10.0 

 
70.0 
30.0 

 
 
 
 

0.0 
100.0 
30.0 
70.0 
22.5 
25.0 
57.5 
75.0 
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ตารางที่ 4.14  เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปว่ย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้วยสถิติไควสแควส์ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  df p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
1.เพศ        
ชาย 5 12.5 12 30.0 3.660 1 0.056 
หญิง 35 87.5 28 70.0    
2.ศาสนา        
พุทธ 39 97.5 40 100.0   1.000 
คริสต์ 1 2.5 0 0.0    
3.การศึกษา        
   ไม่ได้เรียนกับประถมศึกษา 36 90.0 31 77.5 2.296 1 0.130 
มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป 4 10.0 9 22.5    
4.อาชีพ        
ไม่ประกอบอาชีพ 4 10.0 6 15.0 3.996 4 0.407 
แม่บ้าน 17 42.5 16 40.0    
รับจ้าง /ค้าขาย 7 17.5 9 22.5    
รับราชการ 0 0.0 2 5.0    
เกษตรกรรม 
5.รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
(บาท) 
ต่ ากว่า 5,000 บาท 
5,000 บาทขึ้นไป 
6.สิทธิในการรักษาพยาบาล 
เบิกได้ 
บัตรทอง 
7.ขณะอยู่บ้านใครเป็นผู้ดูแล 
ดูแลตนเอง 
มีผู้ช่วยเหลือ 
8.มีปัญหาในการดูแลตนเอง 
เก่ียวกับการควบคุม 
เบาหวาน 
ไม่ม ี
ม ี

12 
 
 

28 
12 

 
3 

37 
 

26 
14 

 
 
 

34 
6 

30.0 
 
 

70.0 
30.0 

 
7.5 

92.5 
 

65.0 
35.0 

 
 
 

85.0 
15.0 

7 
 
 

8 
32 

 
6 

34 
 

28 
12 

 
 
 

35 
5 

17.5 
 
 

20.0 
80.0 

 
1.5 

85.0 
 

70.0 
30.0 

 
 
 

87.5 
12.5 

 
 
 

20.20
2 
 
 
 
 
 

0.228 
 
 
 
 

0.105 

 
 
 

1 
 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 

1 

 
 
 

<0.001 
 
 

0.481 
 
 

0.633 
 
 
 
 

0.745 
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ตารางที่ 4.14  เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปว่ย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม                   
ด้วยสถิติไควสแควส์ (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ  df p-
value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
9.เคยได้รับความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน 

       

ไม่เคย 2 5.0 0 0.0  . 0.494 
เคย  38 95.0 40 100.0    

 

หมายเหต:ุ ศาสนา สิทธิการรักษาพยาบาล และเคยได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวานใช้สถิติ Fisher’s 
exact test 

 
ตารางที่ 4.15  เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปว่ย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม         

ด้วยสถิตtิ – test 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) 
กลุ่มควบคุม 

(n=40) 
t p-value 95%CI 

  SD  SD   Lower Upper 

อายุ 60.85 10.52 60.90 9.63 -0.02 0.982 -4.54 4.44 
เป็นเบาหวานมานาน
(ปี) 8.93 9.52 9.38 7.59 -0.23 0.816 -4.28 3.38 

 
 4.2.2  พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกีย่วกับโรคเบาหวาน 

4.2.2.1  ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารระดับสูง จากร้อยละ 12.5 เป็นร้อยละ 30  การออกก าลังกาย 
จากร้อยละ 15.0 เป็นร้อยละ 35.0 การใช้ยาลดระดับน้ าตาล จากร้อยละ 70.0 เป็นร้อยละ 95.0 และ 
พฤติกรรมรวม 3 ด้าน จากร้อยละ 25.0 เป็นร้อยละ 52.5 ดังตารางท่ี 4.17 

เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า  
1)  การการควบคุมการบริโภคอาหาร 

กลุ่มทดลอง  
ก่อนการทดลองมีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก 5 ล าดับแรก ในเรื่องหลีกเลี่ยงการ

ดื่มประเภทน้ าอัดลม หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มบ ารุงก าลัง หลีกเลี่ยงการดื่มนมกล่องชนิดหวาน ใช้
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น้ ามันถ่ัวเหลืองมากกว่าน้ ามันปาล์ม และก่อนนอนหลีกเลี่ยงการดื่มนมชนิดหวาน ค่าเฉลี่ย 4.60, 
4.40, 4.18, 4.18 และ 4.15 ตามล าดับ ส่วนท่ีมีพฤติกรรมระดับน้อยในเรื่อง หากรับประทานขนม
หวานจะลดปริมาณข้าวในอาหารม้ือนั้นลง เลือกดื่มนมจืดมากกว่านมหวาน พกลูกอมติดตัวไปมา
ตลอดเวลา เม่ือรู้สึกวิงเวียนเหงื่อแตกคล้ายจะเป็นลมรีบหาน้ าหวานดื่ม เลือกรับประทานฝรั่งแทน
ล าไยหรือเงาะ ค่าเฉลี่ย 2.35, 2.73, 2.80, 2.88 และ 2.90 ตามล าดับ (ตารางท่ี 4.16.) 

หลังการทดลอง มีพฤติกรรมระดับมาก 6 ล าดับแรก ได้แก่ หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม
บ ารุงก าลังก่อนนอนหลีกเลี่ยงการดื่มนมชนิดหวานหลีกเลี่ยงการดื่มประเภทน้ าอัดลมหลีกเลี่ยงการดื่ม
เครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ โอวัลติน โดยใส่น้ าตาล หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไม้หวานจัด เช่น 
มะขามหวาน ล าไย และหลีกเลี่ยงการดื่มนมชนิดหวาน ค่าเฉลี่ย 4.65, 4.58, 4.33, 4.33, 4.25 และ 
4.25 ตามล าดับ  มีพฤติกรรมระดับน้อยเพียง 1 เรื่อง คือ หากรับประทานขนมหวานจะลดปริมาณ
ข้าวในอาหารม้ือนั้นลง ค่าเฉลี่ย 2.20 ส่วนท่ีมีพฤติกรรมระดับปานกลาง 3 ล าดับจากน้อยไปหามากใน
เรื่อง รับประทานฟักทองได้ตามต้องการ เลือกรับประทานฝรั่งแทนล าไยหรือเงาะ เลือกดื่มนมจืด
มากกว่านมหวาน ค่าเฉลี่ย 3.00, 3.10 และ 3.33 ตามล าดับ(ตารางท่ี 4.16) 
 
ตารางที่ 4.16  จ านวนและร้อยละ ของพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกบั 

   โรคเบาหวาน ด้านการควบคมุการรับประทานอาหาร ของกลุ่มทดลอง 
   ก่อนทดลองและ หลังการทดลองจ าแนกรายข้อ 

 

พฤติกรรมการควบคุมการรับประทานอาหาร ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 (sd) แปลผล (sd) แปลผล 

1.รับประทานอาหารผลไม้หวานจัด  3.53 ปานกลาง 4.25 มาก 
เช่น มะขามหวาน ล าไย  ตามฤดูกาล (0.88)  (0.71)  
2.ก่อนนอนรับประทานนมกล่องชนิดหวาน 4.15 มาก 4.58 มาก 
 (1.03)  (0.64)  
3.เมื่อรู้สึกวิงเวียน  เหงื่อแตกคล้ายจะเป็นลม 2.88 น้อย 3.48 ปานกลาง 
รีบหาน้ าหวานด่ืม (1.45)  (1.24)  
4.พกลูกอมติดตัวไปมาตลอดเวลา 2.80 น้อย 3.43 ปานกลาง 
 (1.57)  (1.62)  
5.ด่ืมเคร่ืองด่ืมบ ารุงก าลัง 4.40 มาก 4.65 มาก 
 (0.87)  (0.66)  
6.หากต้องการรับประทานขนมหวาน  จะลด 2.35 น้อย 2.20 น้อย 
ปริมาณข้าวในมื้ออาหารมื้อน้ันลง (1.21)  (1.11)  
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ตารางที่ 4.16  จ านวนและร้อยละ ของพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ 
โรคเบาหวาน ด้านการควบคุมการรับประทานอาหาร ของกลุ่มทดลอง  
ก่อนทดลองและ หลังการทดลองจ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

 

พฤตกิรรมการควบคุมการรับประทานอาหาร ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 (sd) แปลผล (sd) แปลผล 

7.เลือกดื่มนมจืดมากกว่านมหวาน 2.73 น้อย 3.33 ปานกลาง 
 (1.36)  (1.56)  
8.สามารถรับประทานฟักทองได้ตามต้องการ 3.00 ปานกลาง 3.00 ปานกลาง 
 (1.11)  (1.13)  
9.สามารถรับประทานมะขามหวานได้ตาม 3.80 ปานกลาง 4.05 มาก 
ต้องการร่วมกับอาหารในแต่ละมื้อ (0.91)  (0.75)  
10.เมื่อต้องการรับประทานผลไม้  จะเลือก  2.90 น้อย 3.10 ปานกลาง 
รับประทานฝรั่งแทนล าไยและเงาะ (1.24)  (1.34)  
11.เลือกใช้น้ ามันถ่ัวเหลืองในการประกอบอาหาร 3.95 ปานกลาง 4.10 มาก 
แทนการให้น้ ามันหมู (1.28)  (0.98)  
12.ดื่มเครื่องดื่มประเภท  ชา กาแฟ  โอวัลติน 4.05 มาก 4.33 มาก 
โดยใส่น้ าตาล (1.11)  (0.80)  
13.หลีกเล่ียง การรับประทานอาหารรสหวานจัด 3.15 ปานกลาง 3.38 ปานกลาง 
 (1.31)  (1.35)  
14.ไม่ควรรับประทานข้าวเหนียวเลยตลอดชีวิต  3.45 ปานกลาง 3.65 ปานกลาง 
 (1.06)  (1.10)  
15.ดื่มเครื่องดื่มประเภทน้ าอัดลม 4.60 มาก 4.58 มาก 
 (0.67)  (0.78)  
16.เลือกท าอาหารประเภท แกง ต้ม มากกว่า 4.10 มาก 3.90 ปานกลาง 
ผัดหรือทอด (0.98)  (1.15)  
17.ดื่มนมกล่องชนิดหวาน 4.18 มาก 4.25 มาก 
 (0.87)  (0.84)  
18.เวลามีอาการหิวระหว่างมื้อ  จะดื่มน้ าเปล่า 3.98 ปานกลาง 3.80 ปานกลาง 
แทนนมกล่อง (1.19)  (1.20)  
19.เมื่อไปตลาดจะเลือกซื้อน้ ามันถ่ัวเหลือง 4.18 มาก 4.18 มาก 
มากกว่าที่จะเลือกน้ ามันปาล์ม (1.04)  (1.06)  
20.ประกอบอาหารประเภทผัดคะน้า  ทอดปลา 3.58 ปานกลาง 3.85 ปานกลาง 
มากกว่าที่จะท า นึ่งผัด  จิ้มแจ่ว (1.01)  (0.95)  
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2)  การออกก าลังกาย 
ก่อนการทดลอง มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก 5 ล าดับแรก ได้แก่หลีกเลี่ยง

การออกก าลังกายหลังอาหารทันทีหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายพร้อมกับการดื่มน้ าหวานหลังออกก าลัง
กายไม่ดื่มเครื่องดื่มบ ารุงก าลัง หากไม่สะดวกไปออกก าลังกายนอกบ้าน จะเลือกเดินรอบบ้านเป็นวิธี
ออกก าลังกายและทุกครั้งท่ีน้ าตาลเพิ่มสูงจะหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายให้หนักข้ึนและนานข้ึน
กว่าเดิม ค่าเฉลี่ย 4.63, 4.53, 4.33, 4.13 และ 4.08 ตามล าดับ ส่วนท่ีมีพฤติกรรมระดับน้อย ได้แก่ 
เลือกออกก าลังกายหลังรับประทานอาหารอย่างน้อย 2 ชั่วโมงค่าเฉลี่ย 2.33ออกก าลังกายบางวันตอน
เช้า บางวันตอนเย็นแล้วแต่มีเวลา ค่าเฉลี่ย 2.68 มีพฤติกรรมระดับปานกลาง 3 ล าดับจากน้อยไปหา
มาก ได้แก่ หากมีปัญหาสุขภาพอื่นเช่น ไตวาย หอบหืด ข้ออักเสบ จะซักถามแพทย์ก่อนเสมอว่าออก
ก าลังกายได้หรือไม่ หลังออกก าลังกายประมาณ 20 นาทีจะอุ่นเครื่องเบาๆก่อนหยุดออกก าลังกาย
ประมาณ 10 นาที และออกก าลังกายโดยการเดินไปวัดแทนการนั่งมอเตอร์ไซด์ ค่าเฉลี่ย 3.05, 3.15 
และ 3.18 ตามล าดับ (ตารางท่ี 4.17) 

หลังการทดลอง มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก 5 ล าดับแรก ได้แก่ หลีกเลี่ยงการ
ออกก าลังกายหลังอาหารทันที 4.80 หลังออกก าลังกายไม่ดื่มเครื่องดื่มบ ารุงก าลัง  4.70 หลีกเลี่ยงการ
ออกก าลังกายหนัก เช่น วิ่งอย่างน้อยวันละ 10 กิโลเมตร หรือมากกว่า 2 ชั่วโมง 4.65 ทุกครั้งท่ีน้ าตาล
เพิ่มสูงจะหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายให้หนักข้ึนและนานข้ึนกว่าเดิม 4.40 และ หลีกเลี่ยงการออก
ก าลังกายพร้อมกับการดื่มน้ าหวาน 4.40 ค่าเฉลี่ย 4.80, 4.70, 4.65, 4.40 และ 4.40 ตามล าดับ ส่วน
ท่ีมีพฤติกรรมระดับน้อย ได้แก่ เลือกออกก าลังกายหลังรับประทานอาหารอย่างน้อย 2 ชั่วโมงค่าเฉลี่ย 
2.38และ ออกก าลังกายบางวันตอนเช้า บางวันตอนเย็นแล้วแต่มีเวลา ค่าเฉลี่ย 2.55  มีพฤติกรรมใน
ระดับปานกลาง 2 ล าดับ ได้แก่ หลังออกก าลังกายประมาณ 20 นาทีจะอุ่นเครื่องเบาๆก่อนหยุดออก
ก าลังกายประมาณ 10 นาที ค่าเฉลี่ย 3.20  และ หากมีปัญหาสุขภาพอื่นเช่น ไตวาย  หอบหืด               
ข้ออักเสบ จะซักถามแพทย์ก่อนเสมอว่าออกก าลังกายได้หรือไม่ ค่าเฉลี่ย 3.23 (ตารางท่ี 4.17) 
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ตารางที่ 4.17  จ านวนและร้อยละ ของพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ 
  โรคเบาหวาน ด้านการออกก าลังกาย ของกลุ่มทดลอง  ก่อนทดลองและ  
  หลังการทดลองจ าแนกรายข้อ 

 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 (sd) แปลผล (sd) แปลผล 

1. ออกก าลังกายโดยการวิ่งอย่างน้อยวันละ  10  3.88 ปาน
กลาง 

4.65 มาก 

กิโลเมตร  หรือมากกว่า 2 ชั่วโมง ข้ึนไป (1.04)  (0.58)  
2. ในการออกก าลังกายทุกครั้ง จะยืดเส้นคล้าย 3.30 ปาน

กลาง 
3.93 ปาน

กลาง 
3.โดยปกติจะออกก าลังกายหลังรับประทาน 
อาหารทันที 
4.ออกก าลังกายโดยการเดินไปวัดแทนการน่ัง 

4.63 
(0.84) 
3.18 

มาก 
 
ปานกลาง 

4.80 
(0.56) 
3.83 

มาก 
 
ปาน
กลาง 

มอเตอร์ไซด์ (1.66)  (1.30)  
5.ทุกคร้ังที่น้ าตาลเพ่ิมสูง  จะออกก าลังกายให้ 4.08 มาก 4.40 มาก 
หนักข้ึนและนานข้ึนกว่าเดิน (1.14)  (1.03)  
6.หากไม่สะดวกไปออกก าลังกายนอกบ้าน จะ 4.12 มาก 4.20 มาก 
เลือกเดินรอบบ้านเป็นวิธีออกก าลังกาย (1.09)  (1.02)  
7.หลังออกก าลังกาย เลือกดื่มเคร่ืองดื่มบ ารุง 4.33 มาก 4.70 มาก 
ก าลังเสมอ (0.86)  (0.61)  
8.หลังการออกก าลังกาย ประมาณ 20 นาที จะ 3.15 ปานกลาง 3.20 ปาน

กลาง 
อุ่นเคร่ืองเบาๆ/  ก่อนหยุดออกก าลังกายประมาณ 
10 นาที 

(1.41)  (1.27)  

9.ออกก าลังกายมากกว่า  3 คร้ังต่อสัปดาห์ 3.73 ปานกลาง 3.85 ปาน
กลาง 

กล้ามเนื้อก่อนเสมอ 
 

(1.22)  (1.10)  
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ตารางที่ 4.17  จ านวนและร้อยละ ของพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ด้านการออกก าลังกาย ของกลุ่มทดลอง  ก่อนทดลองและ หลังการ
ทดลองจ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

 (sd) แปลผล (sd) แปลผล 

10.ใน 1 สัปดาห์ ออกก าลังกายบางวันตอนเช้า  2.68 น้อย 2.55 น้อย 
บางวันตอนเย็นแล้วแต่จะมีเวลา (1.31)  (1.24)  
11.ออกก าลังกายโดการวิ่งเหยาะๆ  ประมาณ 30 
นาที ก่อนนอนทุกวัน 

3.85 
(1.12) 

ปานกลาง 4.03 
(0.95) 

มาก 

12.เลือกที่จะออกก าลังกายหลังรับประทาน 2.33 น้อย 2.38 น้อย 
อาหารแล้วอย่างน้อย 2 ชั่วโมง (1.53)  (1.41)  
13.เลือกวิธีออกก าลังกายในส่ิงที่เองชอบและคิด 3.48 ปานกลาง 3.75 ปานกลาง 
ว่าปฏิบัติได ้ (1.47)  (1.26)  
14.ออกก าลังกายในส่ิงที่ตัวเองชอบและคิดว่า 3.58 ปานกลาง 3.65 ปานกลาง 
ปฏิบัติได ้ (1.32)  (1.35)  
15ออกก าลังกายร่วมกับเพ่ือนบ้านเป็นกลุ่มๆ   3.98 ปานกลาง 4.03 มาก 
มากกว่าออกก าลังกายคนเดียว (1.14)  (1.25)  
16.เมื่อทราบว่าระดับน้ าตาลในกระแสเลือด  
ของลดลง มักจะหยุดออกก าลังกาย 
 
17.มักจะออกก าลังกายไปพร้อมกับการดิ่ม 
น้ าหวานไปด้วยเพ่ือป้องกันภาวะขาดน้ า 
18.หากมีปัญหาสุขภาพด้านอ่ืนร่วมด้าน เช่น  

3.90 
 
(1.43) 
4.53 
(0.88) 
3.05 

ปานกลาง 
 
 
มาก 
 
ปานกลาง 

3.78 
 
(1.29) 
4.40 
 
3.23 

ปานกลาง 
 
 
มาก 
 
ปานกลาง 

ไตวาย หอบหืด  ข้ออักเสบ  เป็นต้น  จะซักถาม
แพทย์ก่อนเสมอว่าออกก าลังกายได้หรือไม่ 

(1.63)  (1.49)  

19.คิดว่าการออกก าลังกายช่วยให้ร่างกายเผา 3.65 ปานกลาง 3.78 ปานกลาง 
ผลาญน้ าตาล  และไขมันได้มากข้ึนช่วยให้ระบบ
ไหลเวียนเลือดดีเป็นการลดน้ าหนักอีกวิธีหน่ึง 

(1.25)  (1.29)  

20.เมื่อระดับน้ าตาลในกระแสเลือดเบาหวานสูง  3.60 ปานกลาง 3.93 ปานกลาง 
ก็สามารถหยุดออกก าลังกายได้ (1.52)  (1.39)  
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3)  การรับประทานยา 
ก่อนการทดลอง มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก 6 ล าดับแรกได้แก่หากลืม

รับประทานยาก่อนอาหารในเวลาเช้าจะไม่รับประทานยาในม้ือถัดไปเพิ่มเป็น 2 เท่า กินยาโดยค านึงว่า
เป็นยาก่อนอาหารหรือหลังอาหารไม่น ามากินในครั้งเดียวหรือหลังอาหารทันทีหรือตามสะดวกไม่
แลกเปลี่ยนยาเบาหวานกับเพื่อนผู้ป่วยด้วยกันเพื่อดูว่ายาชนิดใดลดระดับน้ าตาลได้ดีกว่ากัน หากยา
หมดก่อนวันนัดจะขอยาตัวเดียวกันกับเพื่อนมารับประทานก่อน เม่ือแพทย์สั่งลดปริมาณยาเบาหวาน
จะไม่กินยาขนาดเดิม และ ไม่ใช้ยาหม้อยาต้มสมุนไพรเพื่อรักษาโรคเบาหวานร่วมกันหรือทดแทนการ
ใช้ยาท่ีแพทย์ให้ค่าเฉลี่ย 4.75, 4.75, 4.73, 4.65, 4.65 และ 4.65 ตามล าดับ พฤติกรรมระดับน้อยไม่
มี  ส่วนพฤติกรรมระดับปานกลาง 3 ล าดับ  ได้แก่ เม่ือยาท่ีรับประทานอยู่เปลี่ยนรูปร่าง สี กลิ่น จะน า
ยามาให้แพทย์ดู หากมีอาการผิดปกติหลังใช้ยาเบาหวานจะหยุดยาทันทีแล้วรอพบแพทย์ตามวันนัด  
และเม่ือไม่สบายจ าเป็นต้องใช้ยาอื่นร่วมกับยาเบาหวานจะปรึกษาแพทย์และเภสัชกร ค่าเฉลี่ย 3.15, 
3.31 และ 4.33 ตามล าดับ (ตารางท่ี 4.18) 

หลังการทดลอง มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก 5 ล าดับแรก ได้แก่ ไม่แลกเปลี่ยน
ยาเบาหวานกับเพื่อนผู้ป่วยด้วยกันเพื่อดูว่ายาชนิดใดลดระดับน้ าตาลได้ดีกว่ากันหากลืมรับประทานยา
ก่อนอาหารในเวลาเช้าจะไม่รับประทานยาในม้ือถัดไปเพิ่มเป็น 2 เท่าไม่ใช้ยาหม้อยาต้มสมุนไพรเพื่อ
รักษาโรคเบาหวานร่วมกันหรือทดแทนการใช้ยาท่ีแพทย์ให้กินยาโดยค านึงว่าเป็นยาก่อนอ าหารหรือ
หลังอาหารไม่น ามากินในครั้งเดียวหรือหลังอาหารทันทีหรือตามสะดวก เม่ือแพทย์สั่งลดปริมาณยา
เบาหวานจะไม่กินยาขนาดเดิม ค่าเฉลี่ย 4.98, 4.95, 4.93, 4.90 และ 4.90 ตามล าดับ พฤติกรรม
ระดับน้อยไม่มี พฤติกรรมระดับปานกลางมี 2 เรื่อง ได้แก่ เม่ือไม่สบายจ าเป็นต้องใช้ยาอื่นร่วมกับยา
เบาหวานจะปรึกษาแพทย์และเภสัชกร ค่าเฉลี่ย 3.80 และ หากมีอาการผิดปกติหลังใช้ยาเบาหวานจะ
หยุดยาทันทีแล้วรอพบแพทย์ตามวันนัด ค่าเฉลี่ย 3.88 (ดังตารางท่ี 4.18) 
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ตารางที่ 4.18  จ านวนและร้อยละ ของพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ 
โรคเบาหวานด้านการรับประทานยา ของกลุ่มทดลอง  ก่อนทดลองและหลังการ
ทดลองจ าแนกรายข้อ 
 

พฤติกรรมการรับประทานยา ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 (sd) แปลผล (sd) แปลผล 

1.หากยาหมดก่อนวันนัด  มักจะไปขอยาตัว 4.65 มาก 4.83 มาก 
เดียวกันกับเพื่อนผู้ป่วยคนอื่นมารับประทาน
ก่อน 

(0.89)  (0.55)  

2.ถ้าลืมรับประทานยาก่อนอาหารในเวลาเช้า   4.75 มาก 4.95 มาก 
มักจะรับประทานยาในม้ือถัดไปเพิ่มเป็น 2 เท่า (0.63)  (0.32)  
3.เม่ือยาท่ีรับประทานอยู่เปลี่ยนรูปร่าง สี กลิ่น  3.15 ปานกลาง 4.65 มาก 
มักน ายาดังกล่าว มาให้แพทย์ดู (1.86)  (0.58)  
4.ทุกครั้งท่ีไม่ม่ันใจว่าจะกินอย่างไร  จะมาพบ 3.65 ปานกลาง 4.18 มาก 
แพทย์เภสัชเพื่อขอรับค าปรึกษา (1.73)  (1.28)  
5กินยาโดยไม่ค านึงว่าจะเป็นยาก่อนอาหารหรือ 4.75 มาก 4.90 มาก 
หลังอาหารแต่น ามากินในครั้งเดียวกันหลัง
อาหารทันทีหรือตามเวลาท่ีสะดวก 

(0.78)  (0.38)  

6.ถ้ายาหมดก่อนวันนัด  จะหยุดยาและรอให้ถึง 4.28 มาก 4.68 มาก 
วันนัดจึงมารับยาตามปกติ (1.26)  (0.73)  
7.ทุกครั้งท่ีป่วยและมารับบริการท่ีโรงพยาบาล   3.70 ปานกลาง 4.00 มาก 
จะน ายาท่ีรับประทานอยู่เป็นประจ ามาด้วย       
ทุกครั้ง 

(1.68)  (1.41)  

8.หากมีอาการผิดปกติหลังใช้ยาเบาหวาน เช่น   3.31 ปานกลาง 3.88 ปานกลาง 
คันตามผิวหนัง  จะหยุดยาทันที แล้วรอพบ
แพทย์ตามวันนัด 

(1.76)  (1.49)  

9.เม่ือไม่สบายจ าเป็นต้องใช้ยาอย่างอื่นร่วมกับ
ยาเบาหวานจะปรึกษาแพทย์และเภสัชกรเสนอ 

3.43 
(1.66) 

ปานกลาง 3.80 
(1.47) 

ปานกลาง 

เบาหวาน  จะปรึกษาแพทย์และเภสัชกรเสนอ     
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ตารางที 4.18  จ านวนและร้อยละ ของพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ 
 โรคเบาหวานด้านการรับประทานยา ของกลุ่มทดลอง  ก่อนทดลองและหลังการ    
 ทดลองจ าแนกรายข้อ (ต่อ) 

 

พฤติกรรมการรับประทานยา ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
 (sd) แปลผล (sd) แปลผล 

10.เตรียมพกยาท่ีรับประทานเป็นประจ าไปด้วย 
ทุกครั้ง 
11.เม่ือแพทย์สั่งให้เพิ่มปริมาณยาท่ีรับประทาน 
แล้วจะรู้สึกเหงื่อแตก วูบ  คล้ายจะเป็นลม  จะ 
ลดปริมาณยาลงเองตามเดิมโดยไม่ปรึกษา 
แพทย์ 
12.เม่ือถึงวันนัดยาท่ีรับประทานยังเหลือ  จะ 
รับประทานยาต่อโดยไม่มาตามนัด 
13.เม่ือแพทย์สั่งลดปริมาณยาเบาหวาน  จะกิน 
ยาขนาดเดิมเพราะกลัวว่าน้ าตาลในเลือดจะสูง 
14.เคยแลกเปลี่ยนยาเบาหวานกับเพื่อนผู้ป่วย 

4.28 
(1.26) 
4.63 
(0.98) 
 
 
4.62 
(0.85) 
4.65 
(0.98) 
4.73 

มาก 
 
มาก 
 
 
 
มาก 
 
มาก 
 
มาก 

4.13 
(1.38) 
4.75 
(0.59) 
 
 
4.83 
(0.68) 
4.90 
(0.38) 
4.98 

มาก 
 
มาก 
 
 
 
มาก 
 
มาก 
 
มาก 

ด้วยกันเพื่อดูว่ายาชนิดใดลดระดับน้ าตาลได้
ดีกว่ากัน 

(0.78)  (0.16)  

15.ใช้ยาหม้อ ยาต้มสมุนไพรเพื่อรักษา 4.65 มาก 4.93 มาก 
โรคเบาหวานร่วมกันหรือทดแทนการใช้ยาท่ี
แพทย์ให้โดยไม่แจ้งแพทย์ 

(0.80)  (0.27)  

 
   4.2.2.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 
    1)  เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า การควบคุม
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาลดระดับน้ าตาล และพฤติกรรมรวม 3 ด้าน หลัง
การทดลองมีคะแนนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท้ังหมด (p-value < 0.001)(ตารางท่ี 4.19)ส่วน
กลุ่มควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทุกด้าน และพฤติกรรมรวม 
3 ด้าน ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 4.20) 
    2)  เปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่า 
การควบคุมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาลดระดับน้ าตาล และพฤติกรรมรวม 3 
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ด้าน ไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 4.21)ส่วนหลังการทดลอง พบว่า การควบคุมการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การใช้ยาลดระดับน้ าตาล และพฤติกรรมรวม 3 ด้าน กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001, 0.003, 0.004 และ < 0.001 ตามล าดับ)
(ตารางท่ี 4.22) 
ตารางที่ 4.19  เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบตัิในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ภายในกลุ่มทดลอง 
 

พฤติกรรมการ
ปฏิบัติในการดูแล 

ก่อนทดลอง 
(n=40) 

หลังทดลอง 
(n=40) 

t p-value 
 95%CI ( ) 

ตนเอง  SD  SD    Lower Upper 

1.การควบคุมการ
รับประทานอาหาร 

71.7 6.4 76.1 7.0 6.97 <0.001* 4.3 3.1 5.6 

2.การออกก าลัง
กาย 

73.0 7.2 77.0 6.2 6.91 <0.001* 4.1 2.9 5.2 

3.การใช้ยาลด
ระดับน้ าตาล 

63.0 8.3 68.4 5.7 6.90 <0.001* 5.3 3.8 6.9 

โดยรวม 207.7 16.3 221.4 14.7 11.15 <0.001* 13.7 11.2 16.2 

 
ตารางที่ 4.20  เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

ภายในกลุ่มควบคุม 
 

พฤติกรรมการ
ปฏิบัติในการดูแล 

ก่อนทดลอง 
(n=40) 

หลังทดลอง 
(n=40) 

t p-value 
 95%CI ( ) 

ตนเอง  SD  SD    Lower Upper 

1.การควบคุมการ
รับประทานอาหาร 

70.0 8.4 69.5 9.5 -0.48 0.635 -0.6 -3.0 1.8 

2.การออกก าลังกาย 72.5 6.7 71.7 8.9 -0.65 0.522 -0.8 -3.4 1.8 
3.การใช้ยาลดระดับ
น้ าตาล 

62.4 7.0 63.9 7.5 1.05 0.299 1.5 -1.4 4.5 

โดยรวม 204.9 17.4 205.1 23.1 0.04 0.970 0.1 -6.6 6.9 
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ตารางที่ 4.21  เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
 ก่อนทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง 

 

พฤติกรรมการปฏิบัติใน
การดูแลตนเองเก่ียว 

กลุ่มทดลอง 
(n=40) 

กลุ่มควบคุม 
(n=40) 

t p-value 95%CI 

โรคเบาหวาน  SD  SD   Lower Upper 

1.การควบคุมการ
รับประทานอาหาร 

71.7 6.4 70.0 8.4 1.02 0.312 -1.62 5.02 

2.การออกก าลังกาย 73.0 7.2 72.5 6.7 0.31 0.761 -2.63 3.58 
3.การใช้ยาลดระดับ
น้ าตาล 

63.0 8.3 62.4 7.0 0.35 0.729 -2.83 4.03 

โดยรวม 207.7 16.3 204.9 17.4 0.74 0.464 -4.74 10.29 

 
ตารางที 4.22  เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

หลังทดลองกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 
 

พฤติกรรมการปฏิบัติใน
การดูแลตนเอง 

กลุ่มทดลอง 
(n=40) 

กลุ่มควบคุม 
(n=40) 

t p-value 95%CI 

  SD  SD   Lower Upper 

1.การควบคุมการ
รับประทานอาหาร 

76.1 7.0 69.5 9.5 3.54 0.001 2.89 10.31 

2.การออกก าลังกาย 77.0 6.2 71.7 8.9 3.12 0.003 1.93 8.77 
3.การใช้ยาลดระดับน้ าตาล 68.4 5.7 63.9 7.5 2.98 0.004 1.47 7.38 
โดยรวม 221.4 14.7 205.1 23.1 3.78 <0.001 7.73 25.02 

 
 4.2.3  ระดับน  าตาลในเลือด  

4.2.3.1  เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง
มีระดับน้ าตาลในเลือดลดลง เฉลี่ย 28.7 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.003) ส่วนกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 4.23 

4.2.3.1  เปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง ระดับ
น้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับ
น้ าตาลในเลือดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) ดังตารางท่ี 4.24 
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ตารางที่ 4.23  เปรียบเทียบระดับน  าตาลในเลือด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
 

ระดับน  าตาล 
ในเลือด 

ก่อนทดลอง 
(n=40) 

หลังทดลอง 
(n=40) 

t p-value 
 95%CI ( ) 

  SD  SD    Lower Upper 

กลุ่มทดลอง 167.8 67.5 139.1 31.6 3.14 0.003* 28.7 10.2 47.1 
กลุ่มควบคุม 163.4 29.0 160.1 26.2 0.90 0.072 3.3 -4.2 10.9 

 
ตารางที่  4.24  เปรียบเทียบระดับน  าตาลในเลือดของผู้ปว่ยเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองกับ 

 กลุ่มควบคมุ   
 

ระดับน  าตาลในเลือด 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) 
กลุ่มควบคุม 

(n=40) 
t p-value 95%CI 

  SD  SD   Lower Upper 

ก่อนทดลอง 167.8 67.5 163.4 29.0 0.38 0.706 -18.71 27.51 
หลังทดลอง 139.1 31.6 160.1 26.2 -3.22 0.002* -33.86 -7.99 

 
 
 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจยั อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลอง ( experimental Research ) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อการรับรู้พลังอ านาจ ความรู้ และ
การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา มี 2 กลุ่ม
คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ได้แก่ อสม. แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ   
20 คน และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของ อสม.ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน โดย อสม.กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 4 สัปดาห์ มีการด าเนินกิจกรรม 5 ครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดย
ประยุกต์ตามแนวคิดการสร้างเสริมพลังอ านาจของบิสชอป 5 ข้ันตอน (Bishop et al., 1988; อ้างอิง
จากนิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) ผ่านการเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่มได้แก่ การได้รับประสบการณ์การ
ระบุประสบการณ์ การวิเคราะห์ประสบการณ์ การวางแผนและการปฏิบัติโดยผ่านการเรียนรู้ด้วย
กระบวนการกลุ่ม ท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ท่ีมีความต่อเนื่องเป็นวงจร มีการคิดอย่างไตร่ตรอง เห็น
ความเชื่อมโยงของสิ่งท่ีเกิด ข้ึนตามความเป็นจริง รวมท้ังการวิเคราะห์สาเหตุ และการแก้ไขอย่าง
ชัดเจน ซึ่งจะท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจท่ีลึกซึ้ง ส่งผลให้เกิดการรับรู้พลังอ านาจในตนเองและน าไป 
สู่การมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนเพิ่มข้ึน 
 
5.1  สรุปผลการวิจัย 

 5.1.1  ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) 
  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าเป็นเพศหญิง เท่ากันคือ ร้อยละ 95.0 อายุเฉลี่ย 53 
ปี และ 54 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 95.0 และ 85.0 กลุ่มทดลองมีการศึกษาประถมศึกษาตอนต้น 
มากท่ีสุด  ร้อยละ 40.0 กลุ่มควบคุม มีการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น มากท่ีสุด ร้อยละ 30.0 มีอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 50.0 และ 40.0 รายได้ครอบครัวต่อเดือน 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 45.0 
และ 70.0 ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. เฉลี่ย 10 ปี และ 9 ปี และวิธีการเข้าเป็น อสม.             
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ สมัครเอง  ร้อยละ 75.0 และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เพื่อน อสม.ชักชวน ร้อยละ 
70.0 เม่ือทดสอบข้อมูลท่ัวไปดังกล่าวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ และ ระยะเวลาการเป็นอสม. ท้ัง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันและระยะเวลาการ
เป็น อสม. ท้ัง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน ส่วนรายได้ของครอบครัวต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000 บาท
ข้ึนไป โดยในกลุ่มทดลอง มีร้อยละ 60 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม มีร้อยละ 90 ท าให้รายได้ของท้ัง 2 กลุ่ม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value = 0.028 และวิธีการเข้าเป็นอสม. กลุ่มทดลองส่วน
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ใหญ่สมัครเอง ร้อยละ 75 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เจ้าหน้าท่ี/เพื่อน อสม.ชักชวน ร้อยละ 70 
ท าให้ 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value = 0.004 
 
 5.1.2  การรับรู้พลังอ านาจในตนเองของ อสม. 
  5.1.2.1  เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
การรับรู้เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในด้าน การรับรู้ความสามารถในการควบคุมและจัดการ
สถานการณ์ได้ และการรับรู้รวม 4 ด้าน (p-value = 0.016 และ 0.02)  ส่วนด้านความพึงพอใจใน
ความสามารถของตนเอง  การรับรู้ถึงความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง  และการรับรู้ถึง
เป้าหมายและความหมายในชีวิตของตนเอง ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ส่วนกลุ่มควบคุม
การรับรู้ทุกด้าน ท้ังก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ยกเว้น การรับรู้ถึงความสามารถในการ
เรียนรู้และพัฒนาตนเอง ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.04)  
  5.1.2.1  เปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง หรือ
หลังการทดลอง การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ทุกด้าน ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
 5.1.3  ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานของ อสม. 
  5.1.3.1  เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน เพิ่มข้ึนเฉลี่ย 1.40 คะแนน เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                    
(p-value < 0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม ท้ังก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน  
  5.1.3.2  เปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 5.1.4 ประเมินการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
  5.1.4.1  เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
ประเมินการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน เพิ่มข้ึนทุกด้าน ได้แก่ 
ประเมินการรับรู้รวม 4 ด้าน การประเมินสภาพร่างกายของผู้ป่วยเบาหวาน การให้ค าแนะน าหรือ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมตามความต้องการ การติดตามประเมินผลหลังจากการดูแล/แนะน า/ช่วยเหลือ 
ในครั้งท่ีผ่านมา  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, <0.001, 0.005, 0.017 และ 0.022 
ตามล าดับ) ส่วนกลุ่มควบคุม ท้ังก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน  
  5.1.4.1  เปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีการประเมินการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ ป่วยเบาหวาน ต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทุกด้าน ส่วนหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีประเมินการรับรู้
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ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่ากลุ่มควบคุม ในด้านการประเมิน
สภาพร่างกายของผู้ป่วยเบาหวาน และประเมินการรับรู้รวม 3 ด้าน (p-value <  0.001 และ 0.031)  
 5.1.5  ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ปว่ยเบาหวาน  
  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.5 และ 70.0 อายุเฉลี่ย 61 
ปีเท่ากัน นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.5 และ 100.0 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
87.5 และ 62.5 อาชีพแม่บ้านมากท่ีสุด ร้อยละ 42.5 และ 40.0 กลุ่มทดลองเป็นระยะเวลาเป็น
เบาหวาน 1 - 4 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 40 กลุ่มควบคุมระยะเวลาเป็นเบาหวาน 10 ปีข้ึนไป มากท่ีสุด 
ร้อยละ 47.5 รายได้ครอบครัวต่อเดือน กลุ่มทดลอง มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท มากท่ีสุด ร้อยละ 70 
กลุ่มควบคุม มีรายได้ 5,000 – 10,000 บาท มากท่ีสุด ร้อยละ 67.5 ใช้สิทธิบัตรทอง 30 บาท ร้อยละ 
90.0 และ 75.0 ขณะอยู่บ้านดูแลตนเอง ร้อยละ 65.0 และ 70.0 ไม่มีปัญหาในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการควบคุมเบาหวาน ร้อยละ 85.0 และ 87.5  เคยได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ร้อยละ 
95.0 และ 100.0 กลุ่มทดลองเคยได้รับความรู้จาก อสม.มากท่ีสุด ร้อยละ 60.0 รองลงมาคือ แพทย์       
/พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 55.0 และ 52.5 กลุ่มควบคุม  ได้รับความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มากท่ีสุด ร้อยละ 75.0 รองลงมาคือ อสม.และแพทย์            
/พยาบาล ร้อยละ 70.0 และ 57.5 เม่ือทดสอบข้อมูลท่ัวไปดังกล่าวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่า เพศ อายุ ศาสนา การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน สิทธิการรักษาพยาบาล 
ผู้ดูแลขณะอยู่ท่ีบ้าน การมีปัญหาในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมเบาหวาน และการเคยได้รับ
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ท้ัง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน ส่วนรายได้ของ ครอบครัว ของกลุ่มทดลอง            
มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 70.0 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีรายได้สูงกว่า 5,000 บาท
ต่อเดือน ร้อยละ 80 ซึ่งท าให้รายได้ ท้ัง 2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value           
< 0.001 
 5.1.6  พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกีย่วกับโรคเบาหวาน ของผูป้่วยเบาหวาน 

5.1.6.1  ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารระดับสูง เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 12.5 เป็นร้อยละ 30 การออกก าลัง
กาย เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 15.0 เป็นร้อยละ 35.0 การใช้ยาลดระดับน้ าตาล เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 70.0 
เป็นร้อยละ 95.0 และ พฤติกรรมรวม 3 ด้าน เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 25.0 เป็นร้อยละ 52.5  
  5.1.6.2  พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่า 
   1)  เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า การควบคุม
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาลดระดับน้ าตาล และพฤติกรรมรวม 3 ด้านหลัง
การทดลองมีคะแนนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท้ังหมด (p-value < 0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม
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พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานทุกด้านและพฤติกรรมรวม 3 ด้าน  ก่อน
และหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน  
   2) เปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่า 
การควบคุมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาลดระดับน้ าตาล และพฤติกรรมรวม 3 
ด้านไม่แตกต่างกัน  ส่วนหลังการทดลอง พบว่า การควบคุมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย
การใช้ยาลดระดับน้ าตาล และพฤติกรรมรวม 3 ด้าน กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001, 0.003, 0.004 และ < 0.001 ตามล าดับ)  

5.1.7 ระดับน  าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวาน 
5.1.7.1  เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี

ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง เฉลี่ย 28.7 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.003) ส่วนกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน  

5.1.7.2  เปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองระดับ
น้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับ
น้ าตาลในเลือดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.002)  
 
5.2  อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ท่ีเข้าร่วมเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจมีการรับรู้พลังอ านาจ มีความรู้ และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ ป่วย
เบาหวานในชุมชนหลังทดลองดีกว่าทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 1, 2 และ3ระหว่างกลุ่ม  
อสม.ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจกับกลุ่ม อสม.ท่ีไม่ได้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ พบว่าการรับรู้พลังอ านาจในตนเอง อสม.ก่อนหรือหลังการรับรู้พลังอ านาจในตนเองทุกด้าน          
ไม่แตกต่างกัน และการประเมินการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน          
ต่ ากว่ากลุ่ม อสม.ท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจทุกด้าน ส่วนด้านประเมินการรับรู้
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าอสม.ท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในด้านการประเมินสภาพร่างกายของผู้ป่วยเบาหวาน และประเมินการรับรู้รวม 
3 ด้านซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน 4,5 และ6 และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของ 
อสม.พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนทดลอง และดีกว่ากว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 7,8 และ 9 และผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับค าแนะน า
จาก อสม.และติดตามเย่ียมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าก่อนทดลองและ
ต่ ากว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 10 และ 11   
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 ผลการศึกษาดังกล่าวอธิบายได้ว่าเนื่องจากการจัดกระบวนการเส ริมสร้างพลังอ านาจ            
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้วยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 5 ข้ันตอน ควรมีการปรับปรุง
เนื้อหาและกระบวนการด าเนินงาน 2 ด้านดังนี้ การรับรู้พลังอ านาจในตนเองและด้านประเมินการรับรู้

ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานให้ดีข้ึนเพื่อใหว้งจรการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
ผ่านกระบวนการกลุ่มส าเร็จได้ โดยในข้ันแรกเริ่มจากการจัดให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ได้รับประสบการณ์ซึ่งเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ี
ผ่านมา ท าให้ได้เรียนรู้ประสบการณ์ท่ีเกิดจากการสะท้อนคิด จากมุมมองของประสบการณ์แต่ละคนท่ี
แตกต่างกัน น าไปสู่การระบุประสบการณ์ ถึงสภาพปัญหาและสาเหตุของปัญหาท่ีเกิ ดข้ึนเกี่ยวกับ
ศักยภาพและข้อจ ากัดของตนเองในการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานในชุมชน และเกิดการวิเคราะห์
ประสบการณ์นั้น ๆ ว่ามีสาเหตุมาจากการขาดความรู้ ทักษะและความม่ันใจในตนเอง จึงท าให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไม่สามารถดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ผู้วิจัยจึงได้ร่วมวางแผนจัดอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนท้ังในเรื่องเนื้อหา 
กิจกรรม วันเวลา สถานท่ีและได้ปฏิบัติการอบรมตามแผนดังกล่าว กระบวนการท่ีเกิดข้ึ นนี้ท าให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดความมุ่งม่ัน มีแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง (Reeve& Jang, 
2006 cited in Cleary, Platten, & Nelson, 2008) การเรียนรู้ท่ีเริ่มต้นจากประสบการณ์ของผู้เรียน
และให้ผู้เรียนคิดวิเคราะห์โดยใช้วิจารณญาณเพื่อโยงปัญหาต่าง ๆ ของบุคคลเข้ากับปัจจัยทางสังคมท่ี
เป็นสาเหตุ การเกิดความเข้าใจดังกล่าวจะน าไปสู่การปรับปรุงพฤติกรรมท่ีบุคคลกระท าอยู่หรือท่ีจะ
กระท าในอนาคตให้เป็นไปในทางท่ีถูกต้องและเหมาะสม  (Arnold & Bruke, 1983; อ้างอิงจาก              
บุญ เตือน  เหลืองเลิศขจร , 2547) การได้รับก ารอบรมตามแผน ท่ีร่วมกันวางไว้นับ ได้ว่าเป็น
ประสบการณ์ใหม่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านได้รับความรู้จากการบรรยาย การฝึกปฏิบัติในเรื่องของการวัดความดันโลหิต การประเมินดัชนี
มวลกาย การจับชีพจร ก ารนับอั ตราการหายใจ การเจาะเลื อดตรวจเบาหวาน ท่ีปลายนิ้ ว                
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพและการให้ค าแนะน าต่าง ๆ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการความเครียด และการใช้ยา รวมท้ังได้เรียนรู้ตัวอย่างของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
จากการชมวีดีทัศน์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจึงสามารถระบุประสบการณ์โดยการอธิบาย
ความคิด ความรู้สึกของตนเองเกี่ยวกับความรู้และทักษะท่ีได้รับจากการอบรม ท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดความตระหนัก และรับรู้ถึงความสามารถของตนเองมีความม่ันใจเพิ่มข้ึน
ว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ แล้วจึงร่วมกันคิดวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามสภาพความเป็นจริงในชุมชนของตนเอง อันน าไปสู่การวางแผนร่วมกันเพื่อฝึก
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การเย่ียมบ้านผู้ป่วยเบาหวานพร้อมพี่เลี้ยงต่อไป วอเตอร์สตีนและเบอร์นสตีน (Wallerstein & 
Bernstein, 1988) กล่าวว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจจะส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองสูงข้ึน น าไปสู่การวางแผนเพื่อพัฒนาตนเองให้มีทักษะด้านต่าง ๆ ตามเป้าหมายท่ีวางไว้การ
ฝึกการเย่ียมบ้านพร้อมพี่เลี้ยงท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับประสบการณ์ตรงจาก
สถานการณ์จริงเป็นการเข้าสู่วงจรใหม่ของการเสริมสร้างพลังอ านาจกล่าวคืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านได้รับประสบการณ์จากการฝึกการเย่ียมบ้านจากการปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชน โดยการประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ การตรวจร่างกาย การซักประวัติ และการ
สังเกต ท าให้เกิดการคิดวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์และเชื่อมโยงกับปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องของการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานท่ีตนเองเย่ียม น าไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหาเพื่อการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้อง
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานรวมท้ังการวางแผน การติดตามประเมินผล โดยมีทีมวิจัยเป็นพี่เลี้ ยงคอย
ช่วยเหลือและให้ก าลังใจในการปฏิบัติอย่างใกล้ชิดท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิด
ความอบอุ่นและม่ันใจในการปฏิบัติของตนเองนอกจากนี้การปฏิบัติดังกล่าว ท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับการยกย่องชื่นชมจากผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวท่ีรับการเย่ี ยม 
ภายหลังการเย่ียมบ้านครั้งท่ีหนึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ประชุมกลุ่มร่วมกันเพื่อ
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้สึกของตนเองจากการปฏิบัติ เป็นการเพิ่มพูนความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเอง และเพิ่มศักยภาพของตนเองในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เพราะการเรียนรู้ท่ีเกิดจาก
สถานการณ์จริงท่ีเป็นอยู่ เป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดความม่ันใจและรู้สึกม่ันใจมากข้ึนเม่ือได้ปฏิบัติกิจกรรม
นั้นจนประสบความส าเร็จ (Wallerstein & Bernstein, 1988) น าไปสู่การวิเคราะห์ประสบการณ์
เย่ียมบ้านในครั้งนี้ท่ีเกิดข้ึนเป็นการประเมินความสามารถและข้อจ ากัดของตนเอง เพื่อวางแผนและ           
ฝึกปฏิบัติในการพัฒนาศักยภาพของตนเองให้เกิดความเชื่อม่ันและม่ันใจมากข้ึนต่อไปโดยการติดตาม
ดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน ท่ีบ้ านด้วยตนเอ งโดยไม่มีพี่ เลี้ ยง ซึ่ ง ถือว่าเป็นประสบการณ์ ใหม่เ ข้าสู่
กระบวนการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานในชุมชนเช่นนี้ต่อไปการท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไปเ ย่ียมบ้านและสามารถให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ในชุมชนได้ใน
สถานการณ์จริง รวมท้ังการได้รับค าชื่นชมจากผู้สูงอายุท่ีได้รับการเย่ียม ท าให้อาสาสมัครสาธารสุข
ประจ าหมู่บ้านมีความม่ันใจในความรู้ และรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ในชุมชนมากข้ึน เกิดการรับรู้ ถึงพลังอ านาจในตนเองเพิ่มข้ึน เนื่องจากการปฏิบัติ ท่ี เห็นการ
เปลี่ยนแปลงของตนเองในทางท่ีดี ข้ึน ไม่ใช่การปฏิบัติอย่างเดียวแต่ เปลี่ยนแปลงความคิดด้วย
กระบวนการคิดอย่างไตร่ตรองไปสู่เป้าหมายของความส าเร็จในระดับท่ีสูงข้ึน และวางแผนพัฒนาไป
ตามนั้น (Cleary,Platten, & Nelson, 2008) ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดการ
เรียนรู้ท่ีซับซ้อน มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เข้าใจในเนื้อหาความรู้ มีความสามารถในการแก้ปัญหา 
และสามารถน าสิ่ ง ท่ีเรียนรู้ ไป ใช้ในการ ปฏิ บัติงานได้ง่ายข้ึน  (Osland, Kolb, & Rubin, 2001)            
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รวมท้ังเกิดความรู้สึกพึงพอใจและภาคภูมิใจในตนเอง เกิดพลัง มีแรงจูงใจให้เกิดมุมมองใหม่ มีทัศนคติ
ท่ีดีต่อการปฏิบัติงาน เป็นประสบการณ์ท่ีก่อให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ ๆ และพัฒนาตนเองให้สูงข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง(ส านักพัฒนาสุขภาพจิต, 2549; อ้างอิงจาก จันทิมา วิชกูล, 2551) กระบวนการเหล่านี้หาก
เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องซ้ า ๆ ก็จะท าให้พลังอ านาจท่ีเกิดข้ึนเพิ่มข้ึนและคงอยู่ตลอดไป  (Bishop et al., 
1988; อ้างอิงจาก นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) นอกจากนี้การใช้กระบวนการกลุ่มในการจัดกิจกรรมท่ี
ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันในบรรยากาศท่ี
ผ่อนคลาย กระตือรือร้นค านึงถึงการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม และการช่วยเหลือสนับสนุนให้
ก าลังใจ อยู่เสมอในทุกกิจกรรม มีส่วนส าคัญอย่างย่ิงในการส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติ ความรู้สึกและทักษะ (Burke, 1983; อ้างอิงจาก นิตยา  
เพ็ญศิรินภา,2548) เพราะกระบวนการกลุ่มจะก่อให้เกิดการรับรู้ถึงพลังสนับสนุนมากพอท่ีจะกระท า
การแก้ไขปัญหาหรือเปลี่ยนแปลงสิ่ งใดสิ่ งหนึ่ งท่ีต้องการ  (Arnold & Bruke, 1983; อ้างอิงจาก          
บุญเตือน เหลืองเลิศขจร, 2547) ซึ่งเชื่อว่าจะช่วยท าให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ดีกว่าและมีความ
ถาวรกว่า (Jurmo, 1989; อ้างอิงจาก นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของจุลศักดิ์ หน่อแก้ว (2547) ท่ีท าการศึกษาในกลุ่มแกนน าชุมชนและมารดาหรือผู้เลี้ยงดูเด็ก จังหวัด
อ านาจเจริญ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีการเสริมสร้างพลังอ านาจของบิสชอปร่วมกับการเรียนรู้อย่างมีส่วน
ร่วม พบว่ากลุ่มแกนน าชุมชนและมารดาหรือผู้เลี้ยงดูเด็กท่ีเข้าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
อ านาจมีความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ มีการรับรู้เกี่ยวกับปัญหาทุพโภชนาการ มีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการเฝ้าระวังแก้ไขปัญหาการขาดสารอาหารโภชนาการในเด็ก  1-5 ปี ดีกว่า
ก่อนการทดลองและกลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม และสอดคล้องกับการศึกษาของเยาวดี สุวรรณา
(2543) ท่ีพบว่าแกนน าสุขภาพครอบครัวท่ีได้รับการเสริสร้างพลังอ านาจ เห็นคุณค่าของตนเองมีความ
เชื่อในความสามารถของตนเองและมีกิจกรรมด้านสุขภาพอนามัยในชุมชนเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่าแกนน าสุขภาพครอบครัวท่ีไม่ได้เข้าร่วมกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
การศึกษาของเชสทา (Shrestha, 2003) ท่ีศึกษากระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหญิงต่อการคุมก าเนิดของหญิงวัยเจริญพันธ์ท่ีแต่งงานแล้วในชุมชนโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจของเปาโลแฟร์ร่วมกับการศึกษาแบบมีส่วนร่วม
พบว่าหญิงวัยเจริญพันธุ์ท่ีแต่งงานแล้วรับรู้วิธีการคุมก าเนิด และมีการคุมก าเนิดเพิ่มข้ึน รวมท้ังมีความ
พึงพอใจต่อบริการของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงเพิ่มข้ึน การศึกษาของจันทิมา วิชกูล  (2551)ท่ี
พบว่าแกนน าครอบครัวท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างพลังแกนน าครอบครัวโดยใช้กระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมต่อการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกมีพฤติกรรมการควบคุมและป้องกัน       
โรคไข้เลือดออกดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองและดีกว่าแกนน าครอบครัวท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม และ
การศึกษาของนงลักษณ์ พลแสนและสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล (2552) ท่ีพบว่ามารดาวัยรุ่นหลังคลอดกลุ่ม
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ทดลองท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจมีการรับรู้ต่อบทบาทการเป็นมารดาและความสามารถในการ
ดูแลตนเองด้านร่างกายมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ามารดาวัยรุ่นหลังคลอดท่ีไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมและท าให้ อสม.กลุ่มทดลองสามารถให้ข้อแนะน าและดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้ดีย่ิงข้ึนท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีย่ิงข้ึน ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานได้ดีตามค าแนะน าของ อสม. 
 
5.3  ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1  ศึกษาปรับปรุงเนื้อหาและการด าเนินการโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนเพื่อพัฒนา อสม.การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
 5.3.2 ศึกษาติดตามประเมินผลโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนมีระยะศึกษาสั้น 4 สัปดาห์ เพื่อพัฒนาศักยภาพ
กลุ่มดังกล่าวให้มีความรู้ความเชื่อม่ัน และมีทักษะในการปฏิบัติท่ีถูกต้อง  อย่างไรก็ตาม ควรศึกษา
ติดตามประเมินผลโปรแกรมในระยะเวลาท่ีนานข้ึน เช่น ในระยะ 6 เดือน และ1 ปี เพื่อประเมินความ
ย่ังยืนของพลังอ านาจในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 5.3.4  ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลให้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน 
 5.3.5 ศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องส่งท าให้ผู้ป่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดผู้ ป่วยเบาหวาน เช่น                   
การดูแลของครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
 
5.4  การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 5.4.1  ควรมีการน ารูปแบบโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต่อการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานในชุมชนไปประยุกต์ใช้ส าหรับการพัฒนาศักยภาพส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือกลุ่มท่ีเกี่ยวข้องอื่นๆ เช่น กลุ่มจิตอาสา กลุ่มแกนน าด้าน
สุขภาพ กลุ่มผู้ดูแล เป็นต้น  
 5.4.2  ควรมีการน ารูปแบบโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนสามารถน ามาเป็นนโยบายระดับสาธารณสุขอ าเภอมาเป็น
แนวทางปฏิบัติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อให้การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน 
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ผลการเสริมสร้างพลังอ านาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 

 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและการดูแลผู้ป่วยบาหวาน แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย 3 ส่วนด้วยกันคือ  
ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
ส่วนท่ี 3  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรู้พลังอ านาจในตนเอง 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

ค าชี้แจง 

 โปรดเติมข้อความลงใน .........และท าเครื่องหมาย  /  ในช่อง   ท่ีตรงกับความจริงท่ีสุด 
1. เพศ 

  ชาย      หญิง 
 

2. อายุ ..................ปี 
 

3. สถานภาพสมรส 

 โสด      คู่        หม้าย   หย่า/แยก 
  

4. ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษาต้น     ประถมศึกษาปลาย  

  มัธยมศึกษาต้น    มัธยมศึกษาปลาย/ปวช. 

  อนุปริญญา/ปวส.    ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
 

5. อาชีพ 

  เกษตรกรรม    ค้าขาย                            รับจ้าง    

  งานบ้าน      อื่นๆ ระบุ 
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6. รายได้ครอบครัว  ............................... บาท/เดือน 

  ต่ ากว่า  5,000  บาท   5,001 – 10, 000 บาท 

  มากว่า 10,000 บาท  
7. ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(นับถึง เมษายน 2553) 

รวม...............................ปี 
 

8. วิธีการเข้าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 สมัครเข้าเอง 

 เจ้าหน้าท่ีชักชวน 

 เพื่อน อสม.ชักชวน 

 อื่นๆ ระบุ ...................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้พลังอ านาจในตนเอง 
ค าชี้แจง   

 แบบสอบถามชุดนี้เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินการรับรู้พลังความสามารถของตนเองใน     
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ขอให้ท่านโปรดใส่เครื่องหมายถูก ( /  )  ลงในช่องขวามือท่ีตรงกับ
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียวและกรุณาตอบทุกข้อโดยการเลือกตอบให้พิจารณาดังนี้  
 มากท่ีสุด  หมายถึง  ข้อความท่ีระบุตรงกับความรู้สึกหรือการรับรู้ของท่านมากท่ีสุด 
 มาก   หมายถึง  ท่ีระบุตรงกับความรู้สึกหรือการรับรู้ของท่านมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ข้อความท่ีระบุตรงกับความรู้สึกหรือการรับรู้ของท่านปานกลาง 
 น้อย   หมายถึง ท่ีระบุตรงกับความรู้สึกหรือการรับรู้ของท่านน้อย 
 น้อยท่ีสุด  หมายถึง  ข้อความท่ีระบุตรงกับความรู้สึกหรือการรับรู้ของท่านน้อยท่ีสุด 
 
  

 
การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง 

ข้อความตรงกับความรู้สึกของท่าน 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมและจัดการสถานการณ์ได้ 
1. ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถประเมินปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานได้
อย่างถูกต้อง 

     

2. ท่านมั่นใจว่าสามารถพูดคุยแนะน าความรู้เร่ืองโรคเบาหวานให้แก่
ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างถูกต้อง 

     

3. ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถแนะน าการออกก าลังกาย     ในผู้สูงอายุ
ท่ีเป็นท่ีเป็นโรคเบาหวานได้ 

     

4.  ท่านมั่นใจว่าสามารถให้การแนะน าเร่ืองการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานได้ 

     

5. ท่านมั่นใจว่าสามารถให้ค าแนะน าการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานได้อย่างถูกต้อง 

     

6. ท่านมั่นใจว่าสามารถให้ค าแนะน าผู้ป่วยเบาหวาน         ในการ
จัดการความเครียดของตนเองได้ 

     

7. ท่านมั่นใจว่าสามารถจัดการปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นขณะ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านได้ 

     

8. ท่านมั่นใจว่าท่านจะยินดีให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านถึงแม้ว่า
ผู้ป่วยและครอบครัวไม่เข้าใจและไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของท่าน 

     

9. ท่านคิดว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านเป็นภาระงานของ อสม.ท่ี
มากเกินไป 
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การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง ข้อความตรงกับความรู้สึกของท่าน 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

10. ท่านคิดว่ามีความสามารถเพียงพอท่ีจะดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชน 

     

11. ท่านมั่นใจท่านสามารถดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ในความดูแลของ
ท่านได้อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง  

     

ความพึงพอใจในความสามารถของตนเอง 
12. อสม.จะต้องมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานจึงจะสามารถดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนได้อย่าง
ภาคภูมิใจ 

     

13. การท่ีท่านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนท าให้มีบุคคลสนใจ 
และยอมรับท่านมากขึ้น 

     

14. ท่านคิดว่าในปัจจุบันท่านให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในพื้นท่ี
รับผิดชอบอย่างเต็มท่ี 

     

15. ท่านรู้สึกว่าท่านไม่มีความสามารถมากพอในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน 

     

16. ท่านรู้สึกท้อแท้ เบ่ือหน่ายกับการเป็น อสม.ท่ีจะต้องดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 

     

17. ท่านมีก าลังใจในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ในชุมชน       

18. ท่านมั่นใจว่าการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ของอสม.
เป็นการปฏิบัติหน้าท่ีท่ีน่าภาคภูมิใจและควรแก่การ  ยกย่องนับถือ 

     

การรับรู้ถึงความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง 
19. ท่านมั่นใจว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจะท าให้ท่านสามารถ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

     

20. ท่านมั่นใจว่าการได้รับประสบการณ์จากการฝึกปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานจะช่วยให้ท่านพัฒนาความสามารถจนเกิดความ
ช านาญ  

     

21. ท่านมั่นใจว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านของท่านจะช่วยท าให้
ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง และช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของโรคได้ 

     

22. ท่านมั่นใจว่าประสบการณ์ท่ีท่านได้รับจากการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานท่ีบ้านจะช่วยให้ท่านมีความรู้และสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้อย่างถูกต้องเพื่อป้องกัน    โรคเร้ือรัง 
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การรับรู้พลังอ านาจในตนเอง 

ข้อความตรงกับความรู้สึกของท่าน 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

23. ท่านมั่นใจว่าการได้รับประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานท่ีบ้านอย่างต่อเน่ืองจะท าให้ท่านสามารถจัดการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนได้อย่าง มีประสิทธิภาพ 

     

24. ท่านมั่นใจว่าประสบการณ์ท่ีได้รับจากการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนของท่านจะเป็นประโยชน์ ต่อการดูแลผู้ป่วยคน
อ่ืนๆต่อไป 

     

การรับรู้ถึงเป้าหมายและความหมายในชีวิตของตนเอง 
25. ท่านรู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนเป็นการ ท า
ประโยชน์ท่ีมีคุณค่าในชีวิต 

     

26. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจท่ีได้ท าประโยชน์ต่อครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน
และชุมชน 

     

27. ท่านคิดว่าการได้รับประสบการณ์จากการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนไม่มีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวเพื่อ
ป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  

     

28. ท่านมั่นใจว่าการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานจะช่วยให้ผู้ป่วย มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น 

     

29. ท่านคิดว่าประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน    ในชุมชน
จะช่วยให้ท่านเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงท่ีดีในเร่ืองสุขภาพได้ 
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ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
           ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้เป็นแบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ในแต่ละข้อค าถามจะมีค าตอบท่ีตรงกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยเครื่องหมาย 
X ในหัวข้อท่ีถูกต้องท่ีสุด และขอให้ตอบให้ครบทุกข้อ 

 

1. ระดับน้ าตาลในเลือดเท่าไรถึงจะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  
ก. ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ข. ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้ามากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ค. ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้ามากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ง. ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้ามากกว่า 90 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

2. บุคคลใดท่ีน่าสงสัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  
ก. นาย ก. มีอาการคอแห้ง กระหายน้ า หิวบ่อย กินจุ น้ าหนักลด และปัสสาวะบ่อย 
ข. นาย ข.  มีอาการมึนงง และปวดท้ายทอยบ่อยๆ 
ค. นาย ค.  มีอาการเจ็บบริเวณหน้าอกด้านซ้ายและเหนื่อยง่าย 
ง. นาย ง.  มีอาการเหนื่อยง่ายน้ าหนักลดอย่างรวดเร็ว 

3. ยายแจ๋ว มีอาการอ่อนเพลีย  กินจุ น้ าหนักลด ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังกินข้าวได้ 230 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  อสม.ควรให้การดูแลอย่างไร  

ก. เขียนใบส่งต่อไปโรงพยาบาลในวันรุ่งข้ึนและแนะน าให้งดน้ าและอาหารหลังเท่ียงคืน  
ข. แนะน าให้ควบคุมอาหาร และออกก าลังกายสม่ าเสมอ และนัด 3 เดือนตรวจซ้ า 
ค. แนะน าให้ไปโรงพยาบาลทันที’ 
ง. ถูกทุกข้อ 

4. ข้อใดต่อไปนี้เป็นอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  
ก. เวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น มีเหงื่อออกมากตามตัว 
ข. มึนงง อ่อนเพลีย  
ค. เวียนศีรษะ และคลื่นไส้อาเจียน 
ง. กล้ามเนื้อเกร็งเป็นตะคิว  

5. การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าควรท าอย่างไร(น าไปใช้) 
ก. ให้ดื่มน้ าหวาน 1- 2 แก้ว แล้วรีบน าส่งโรงพยาบาลหากอาการไม่ดีข้ึน 
ข. รีบน าส่งโรงพยาบาลทันที 
ค. ถ้าผู้ป่วยเรียกไม่รู้สึกตัวให้รีบกรอกน้ าหวานทันที เพื่อเพิ่มระดับน้ าตาลในเลือด 
ง. ไม่ต้องท าอะไรรอดูอาการก่อน 
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6. อาหารข้อใดท่ีเหมาะท่ีสุดส าหรับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
ก. ข้าวคลุกกะปิ 
ข. ข้าวมันไก่ 
ค. ก๋วยเตี๋ยวหมูเลียง 
ง. ปลานึ่ง 

7. ข้อใดเป็นข้อควรระวังในการออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวาน  
ก. ไม่ควรออกก าลังกายเม่ือตรวจพบน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 60มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ข. ขณะออกก าลังกายควรดื่มน้ าหวานด้วยเพื่อป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
ค. ควรออกก าลังกายหลังอาหารทันทีเพื่อป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
ง. ออกก าลังกายเม่ือพร้อม 

8. อสม.ควรให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเครียดอย่างไร  
ก. การพูดคุยและฟังอย่างตั้งใจ 
ข. แนะน าการฟังธรรมและสมาธิ 
ค. แนะน าให้หางานอดิเรกท า 
ง.  ถูกทุกข้อ 

9. ยายแจ๋วเป็นโรคเบาหวานมีอาชีพท าสวนชอบใส่รองเท้าแตะไปสวนและไม่ชอบใส่ถุงเท้าท่านจะให้
ค าแนะน าอย่างไร  

ก. ใส่รองเท้าหุ้มส้นและสวมถุงเท้าทุกครั้งท่ีไปสวนเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ และต้องท า
ความสะอาดเท้า เช็ดให้แห้งและตรวจเท้าอย่างละเอียดทุกวัน 

ข. ใส่รองเท้าทุกครั้งเฉพาะเวลาท่ีจะออกนอกบ้านเวลา 
ค.  ถ้าเป็นแผลเล็กๆท่ีเท้าสามารถท าแผลเองได้ ไม่ต้องไปพบแพทย์ 
ง. ถูกทุกข้อ 

10. ยายแจ๋วรับประทานยาก่อนอาหารเม่ือตื่นเวลา 6.00 น.และรับประทานอาหารเช้าเวลา 7.30 น.
ทุกวัน มีอาการเวียนหัว หน้ามืดช่วงเช้าบ่อย ๆ ท่านจะให้ค าแนะน าอย่างไร   

ก. รับประทานยาเบาหวานก่อนอาหารเวลา  7.00 น. 
ข. สงสัยอาการน้ าตาลในเลือดต่ า ให้งดยาเบาหวาน 
ค. สงสัยจะมีภาวะน้ าตาลสูงควรเพิ่มยาท่ีรับประทานเพื่อช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือด

ให้ปกติ 
ง. ถูกทุกข้อ 
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ส่วนท่ี 4  แบบประเมินตนเองการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
 ค าชี้แจง  
  แบบประเมินชุดน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยให้ท่านใส่เคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่องดังน้ี  
ท่ีตรงกับความสามารถ ดังน้ี 

 
การปฏิบัติ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติได้ ปฏิบัติไม่ได้ 

1.การประเมินสภาพร่างกายของผู้ป่วยเบาหวาน   

   1.1.การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง    
   1.2.การค านวณดัชนีมวลกาย   
   1.3.การแปรผลการประเมินดัชนีมวลกาย   

   1.4. การนับชีพจร   
   1.5.การนับการหายใจ (มือยังคงจับอยู่ท่ีแขนผู้รับบริการ)   
   1.6. การแปรผลอัตราชีพจร/หายใจ   
   1.7. การวัดความดันโลหิต   

   1.8. การแปรผลค่าความดันโลหิต   
   1.9.การเจาะเลือดตรวจเบาหวานท่ีปลายน้ิว   
   1.10. การแปรผลค่าระดับน้ าตาลในเลือด    
2. การให้ค าแนะน าหรือช่วยเหลือท่ีเหมาะสมตามความต้องการ   

   2.1. เร่ืองการรับประทานอาหาร   
   2.2. เร่ืองการออกก าลังกาย   
   2.3. เร่ืองการรับประทานยา   
   2.4. เร่ืองการจัดการความเครียด   

   2.5. เร่ืองการสังเกตอาการผิดปกติ   
3. การติดตามประเมินผลหลังจากการดูแล /แนะน า /ช่วยเหลือในคร้ังท่ีผ่านมา   
   3.1. เร่ืองการรับประทานอาหาร   
   3.2. เร่ืองการออกก าลังกาย   

   3.3. เร่ืองการรับประทานยา   
   3.4. เร่ืองการจัดการความเครียด   
   3.5. เร่ืองการสังเกตอาการผิดปกติ   
4. การวางแผนการดูแล/แนะน า/ช่วยเหลือต่อเน่ืองในคร้ังต่อไป   

   4.1. เร่ืองการรับประทานอาหาร   
   4.2. เร่ืองการออกก าลังกาย   
   4.3. เร่ืองการรับประทานยา   
   4.4. เร่ืองการจัดการความเครียด   

   4.5. เร่ืองการสังเกตอาการผิดปกติ   
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เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ค าชี้แจง  กรุณาเติมข้อความลงในช่องว่าง  หรือท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่าง (  )  ตาม
ความเป็นจริงเพียงค าตอบเดียว        
          ส าหรับผู้วิจัย 
 

1.เพศ  (   )  ชาย  (    )  หญิง      
2. อายุ  ........ ปี           
3.ศาสนา 
 (    )  พุทธ  (    )  คริสต์       
 (    ) อิสลาม  (    ) อื่น ๆ ระบุ       
4. การศึกษาสูงสุด ..............................................................................     
5. อาชีพ           
 (    ) ไม่ประกอบอาชีพ  
 (    )  แม่บ้าน   
 (    )  รับจ้าง ระบุลักษณะงาน ..................................................... 
 (    )  ค้าขาย 
 (    )  รับราชการ 
 (    ) เกษตรกรรม  เช่น ท านา ท าไร่  ท าสวน  ฟาร์ม 
 (    )  อื่นๆ  ระบุ ....................................................... 
6. เป็นโรคเบาหวานมานาน  ............................. ปี       
7. รายได้ครอบครัวต่อเดือน          
 (    )  ต่ ากว่า  5,000  บาท  (    ) 5,001 – 10, 000 บาท 
 (    )  มากว่า 10,000 บาท  
8. สิทธิบัตรในการรักษาพยาบาลในการมารับบริการแต่ละครั้ง     
 (   ) เบิกได้    (   )  บัตรทอง  30 บาท 
 (   ) บัตรทองยกเว้นค่าธรรมเนียม  (   )  ไม่สามารถเบิกได้ 
9.ขณะอยู่บ้านใครเป็นผู้ดูแลท่าน         
 (   )  ดูแลตนเอง 
 (   )  มีผู้ช่วยเหลือ  เกี่ยวข้องเป็น ................................................. 



131 
 

10. ท่านมีปัญหาในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมเบาหวานหรือไม่  อย่างไร    
 (    )  ไม่มี 
 (    )  มี ระบุ  ................................................................ 
11. ท่านเคยได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวานจากแหล่งใดบ้าง     

 (   )  ไม่เคย 
 (   )  เคย จาก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  (   ) ญาติพี่น้อง  (   )  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
  (   )  เพื่อนบ้าน  (    )  เอกสาร /คู่มือ /แผนพับ 
  (   )  แพทย์ /พยาบาล (   )  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
  (   )  อื่นๆ  .................................. 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกีย่วกับโรคเบาหวาน 
 ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ()  ลงในช่องท่ีตรงกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของท่านในรอบ 
1 เดือนท่ีผ่านมา โดยให้ตอบเพียง  1 ค าตอบซึ่งแต่ละค าตอบความหมายดังนี้   
 ด้านการควบคุมการรับประทานอาหาร และการรับประทานยา มีความหมายดังนี้ 
ประจ า  หมายถึง  ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นสัปดาห์ละ 7 วัน 
บ่อยครั้ง  หมายถึง  ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นสัปดาห์ละ 5 - 6 วัน 
บางครั้ง  หมายถึง  ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นสัปดาห์ละ 3 - 4 วัน 
น้อยครั้ง  หมายถึง  ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นสัปดาห์ละ 1 -2  วัน 
ไม่ปฏิบัติ หมายถึง  ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นๆ เลย 
 ด้านการออกก าลังกาย  มีความหมายดังนี้ 
ประจ า  หมายถึง     ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นสัปดาห์ละ 5 วัน หรือมากกว่า 
บ่อยครั้ง  หมายถึง     ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นสัปดาห์ละ 3 - 4  วัน 
บางครั้ง  หมายถึง     ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นสัปดาห์ละ 2 วัน 
น้อยครั้ง  หมายถึง     ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นสัปดาห์ละ 1 วัน 
ไม่ปฏิบัติ หมายถึง     ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นๆ เลย 
 
การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร 
 

ล าดับ 
ข้อความ ระดับพฤติกรรม ส าหรับ

ผู้วิจัย 

1 
ท่านรับประทานอาหารผลไม้
หวานจัด เช่น มะขามหวาน 
ล าไยตามฤดูกาล 

ประจ า บ่อย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

น้อย
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ 

 F1 

2 
ก่อนนอนท่านรับประทานนม
กล่องชนิดหวาน 

     
 F2 

3 
เมื่อท่านรู้สึกวิงเวียนเหงื่อแตก
คล้ายจะเป็นลม ท่านรีบหา
น้ าหวานด่ืม 

     
 F3 
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การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร (ต่อ) 

 
 
 
 

ล าดับ 
ข้อความ ระดับพฤติกรรม ส าหรับ

ผู้วิจัย 

4 
ท่านพกลูกอมติดตัวไปมา
ตลอดเวลา 

ประจ า บ่อย 
คร้ัง 

บาง
คร้ัง 

น้อย
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ  F4 

5 ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมบ ารุงก าลัง        F5 

6 
หากท่านต้องการรับประทาน
ขนมหวานท่านลดปริมาณข้าว 
ในมื้ออาหารมื้อน้ันลง 

     
 F6 

7 
ท่านเลือกด่ืมนมจืดมากกว่า 
นมหวาน 

     
 F7 

8 
ท่านสามารถรับประทานฟักทอง
ได้ตามต้องการ 

     
 F8 

9 
ท่านสามารถรับประทานมะขาม
หวานได้ตามต้องการร่วมกับ
อาหารในแต่ละมื้อ 

     
 F9 

10 
เมื่อท่านต้องการรับประทาน
ผลไม้  ท่านเลือกรับประทานฝร่ัง
แทนล าไยและเงาะ 

     
 F10 

11 
ท่านเลือกใช้น้ ามันถั่วเหลืองใน
การประกอบอาหารแทนการให้
น้ ามันหมู 

     
 F11 

12 
ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภท  ชา 
กาแฟ  โอวัลติน โดยใส่น้ าตาล 

     
 F12 

13 
ท่านหลีกเลี่ยง การรับประทาน
อาหารรสหวานจัด 

     
 F13 

14 
ท่านไม่ควรรับประทานข้าว
เหนียวเลยตลอดชีวิต 

     
 F14 

15 
ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภท
น้ าอัดลม 

     
 F15 
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การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร (ต่อ) 
 
 

ล าดับ 
ข้อความ ระดับพฤติกรรม ส าหรับ

ผู้วิจัย 

16 
ท่านเลือกท าอาหารประเภท 
แกง ต้ม มากกว่า ผัดหรือทอด 

ประจ า บ่อย  
คร้ัง 

บาง        
คร้ัง 

น้อย        
คร้ัง 

ไม่  
ปฏิบัติ 

 
F16 

17 ท่านด่ืมนมกล่องชนิดหวาน       
F17 

18 
เวลามีอาการหิวระหว่างมื้อ
ท่านด่ืมน้ าเปล่าแทนนมกล่อง 

      
F18 

19 
เมื่อท่านไปตลาดท่านเลือกซ้ือ
น้ ามันถั่วเหลืองมากกว่าท่ีจะ
เลือกน้ ามันปาล์ม 

     
 
F19 

20 
ท่านประกอบอาหารประเภท
ผัดคะน้า  ทอดปลามากกว่าท่ี       
จะท าน่ึงผัด  จิ้มแจ่ว 

     
 
F20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



135 
 

การปฏิบัติตัวด้านการออกก าลังกาย 
 
 

ล าดับ 
ข้อความ ระดับพฤติกรรม ส าหรั

บ
ผู้วิจัย 

1 
ท่านออกก าลังกายโดยการวิ่งอย่างน้อย        
วันละ10 กิโลเมตรหรือมากกว่า 2 ชั่วโมง   
ขึ้นไป 

ประจ า บ่อย
ครั้ง 

บาง
ครั้ง 

น้อย
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ  F1 

2 
ในการออกก าลังกายทุกคร้ังท่านจะยืดเส้น
คล้ายกล้ามเน้ือก่อนเสมอ 

     
 F2 

3 
โดยปกติท่านจะออกก าลังกายหลัง
รับประทานอาหารทันที 

     
 F3 

4 
ท่านออกก าลังกายโดยการเดิน 
ไปวัดแทนการน่ังมอเตอร์ไซด์ 

     
 F4 

5 
ทุกคร้ังท่ีน้ าตาลเพิ่มสูงท่านจะออกก าลังกาย
ให้หนักขึ้นและนานขึ้นกว่าเดิน 

     
 F5 

6 
หากท่านไม่สะดวกไปออกก าลังกายนอก
บ้านท่านเลือกเดินรอบบ้านเป็นวิธี 
ออกก าลังกาย 

     
 F6 

7 
หลังออกก าลังกายท่านเลือกด่ืมเคร่ืองด่ืม
บ ารุงก าลังเสมอ 

     
 F7 

8 
หลังการออกก าลังกาย ประมาณ 20 นาที 
ท่านจะอุ่นเคร่ืองเบาๆ/ก่อนหยุดออกก าลัง
กายประมาณ 10 นาที 

     
 F8 

9 
ท่านออกก าลังกายมากกว่า  3 คร้ัง  
ต่อสัปดาห์ 

     
 F9 

10 
ใน 1 สัปดาห์ท่านออกก าลังกายบางวันตอน
เช้า บางวันตอนเย็นแล้วแต่จะมีเวลา 

      
F10 

11 
ท่านออกก าลังกายโดการวิ่งเหยาะๆ  
ประมาณ 30 นาที ก่อนนอนทุกวัน 

      
F11 

12 
ท่านเลือกท่ีจะออกก าลังกายหลัง
รับประทานอาหารแล้วอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 

      
F12 

13 
ท่านเลือกวิธีออกก าลังกายในสิ่งท่ีตัวเอง
ชอบและคิดว่าปฏิบัติได้ 

      
F13 
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การปฏิบัติตัวด้านการออกก าลังกาย (ต่อ) 
 

ล าดับ 
ข้อความ ระดับพฤติกรรม ส าหรับ

ผู้วิจัย 

14 
ท่านออกก าลังกายในสิ่งท่ีตัวเองชอบและ 
คิดว่าปฏิบัติได้ 

ประจ า บ่อย
คร้ัง 

บาง
คร้ัง 

น้อย
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ  

F14 

15 
ท่านออกก าลังกายร่วมกับเพื่อนบ้าน     
เป็นกลุ่มๆมากกว่าออกก าลังกายคนเดียว 

     
 
F15 

16 
เมื่อท่านทราบว่าระดับน้ าตาลในกระแส
เลือดของท่านลดลงท่านมกจะหยุดออก
ก าลังกาย 

     
 
F16 

17 
ท่านมักจะออกก าลังกายไปพร้อมกับการด่ืม
น้ าหวานไปด้วยเพื่อป้องกันภาวะ 
ขาดน้ า 

     
 
F17 

18 

หากท่านมีปัญหาสุขภาพด้านอ่ืนร่วมด้าน 
เช่น ไตวาย หอบหืด ข้ออักเสบ เป็นต้นท่าน
ซักถามแพทย์ก่อนเสมอว่า 
ออกก าลังกายได้หรือไม่ 

     

 
F18 

19 

ท่านคิดว่าการออกก าลังกายช่วยให้ร่างกาย
เผาผลาญน้ าตาลและไขมันได้มากขึ้นช่วยให้
ระบบไหลเวียนเลือดดีเป็นการลดน้ าหนัก
อีกวิธีหน่ึง 

     

 
F19 

20 
เมื่อระดับน้ าตาลในกระแสเลือดเบาหวาน
สูงท่านสามารถหยุดออกก าลังกายได้ 

      
F20 
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การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานยา 
 

ล าดับ 
ข้อความ ระดับพฤติกรรม ส าหรับ

ผู้วิจัย 

1 
หากยาท่านหมดก่อนวันนัดท่านมักจะไป    ขอ
ยาตัวเดียวกันกับเพื่อนผู้ป่วยคนอ่ืนมา
รับประทานก่อน 

ประจ า บ่อยคร้ัง บาง
คร้ัง 

น้อย
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ 

 F1 

2 
ถ้าท่านลืมรับประทานยาก่อนอาหารในเวลาเช้า
ท่านมักจะรับประทานยาในมื้อถัดไปเพิ่มเป็น 2 
เท่า 

     
 F2 

3 
เมื่อยาท่ีท่านรับประทานอยู่เปลี่ยนรูปร่าง สี 
กลิ่น ท่านทักน ายาดังกล่าว มาให้แพทย์ดู 

     
 F3 

4 
ทุกคร้ังท่ีไม่มั่นใจว่าจะกินอย่างไรท่านจะมาพบ
แพทย์เภสัชเพื่อขอรับค าปรึกษา 

     
 F4 

5 
ท่านกินยาโดยไม่ค านึงว่าจะเป็นยาก่อนอาหาร
หรือหลังอาหารแต่น ามากินในคร้ังเดียวกันหลัง
อาหารทันทีหรือตามเวลาท่ีสะดวก 

     
 F5 

6 
ถ้ายาหมดก่อนวันนัดท่านจะหยุดยาและรอให้ถึง
วันนัดจึงมารับยาตามปกติ 

     
 F6 

7 

ทุกคร้ังท่ีท่านป่วยและมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลท่านจะน ายาท่ีรับประทานอยู่เป็น
ประจ ามาด้วยทุกคร้ัง 

     

 F7 

8 

หากท่านมีอาการผิดปกติหลังใช้ยาเบาหวาน 
เช่น  คันตามผิวหนังท่านจะหยุดยาทันทีแล้วรอ
พบแพทย์ตามวันนัด 

     

 F8 

9 

เมื่อท่านไม่สบายจ าเป็นต้องใช้ยาอย่างอ่ืน
ร่วมกับยาเบาหวานท่านปรึกษาแพทย์และเภสัช
กรเสนอ 

     

 F9 

10 
ท่านเตรียมพกยาท่ีรับประทานเป็นประจ าไป
ด้วยทุกคร้ัง 

     
 F10 
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การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานยา (ต่อ) 
 

ล าดับ 
ข้อความ ระดับพฤติกรรม ส าหรับ

ผู้วิจัย 

11 

เมื่อแพทย์สั่งให้ท่านเพิ่มปริมาณยา
ท่ีรับประทานแล้วท่านรู้สึกเหงื่อ
แตกวูบ    คล้ายจะเป็นลมท่าน ลด
ปริมาณยาลงเองโดยไม่ปรึกษา
แพทย์ 

ประจ า บ่อย
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

น้อย 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ 

 F11 

12 
เมื่อถึงวันนัดยาท่ีรับประทานยัง
เหลือท่านจะรับประทานยาต่อโดย
ไม่มาตามนัด 

     

 F12 

13 
เมื่อแพทย์สั่งลดปริมาณยาเบาหวาน   
ท่านจะกินยาขนาดเดิมเพราะกลัว
ว่าน้ าตาลในเลือดจะสูง 

     

 F13 

14 
ท่านเคยแลกเปลี่ยนยาเบาหวานกับ
เพื่อนผู้ป่วยด้วยกันเพื่อดูว่ายาชนิด
ใดลดระดับน้ าตาลได้ดีกว่ากัน 

     
 F14 

15 

ท่านใช้ยาหม้อ ยาต้มสมุนไพรเพื่อ
รักษาโรคเบาหวานร่วมกันหรือ
ทดแทนการใช้ยาท่ีแพทย์ให้โดยไม่
แจ้งแพทย์ 

     

 F15 
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ภาคผนวก ข 

จรยิธรรมการวิจยัในมนุษย ์
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



140 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าว
และเต็มใจ 

 
                                                            วันท่ี................. เดือน.................... พ.ศ................ 

 ข้าพเจ้า................................ ..............อายุ.............ปี อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี.......... ....หมู่ท่ี.................. 
ถนน................................................ต าบล...............................................อ าเภอ..................... ................ 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์ .................... ............... 
 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเร่ือง  ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง                          อ านาจ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 โดยข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจัยรายละเอียดขั้นตอ นต่างๆ ท่ี
จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับของการวิจัยและความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการเข้า
ร่วมการวิจัย  รวมท้ังแนวทางป้องกันและแก้ไขหากเกิดอันตรายขึ้น ค่าตอบแทนท่ีจะได้รับ ค่าใช้จ่ายท่ีข้าพเจ้าจะต้อง
รับผิดชอบจ่ายเอง โดยได้อ่านข้อความท่ีมีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด อีกท้ังยังได้รับ
ค าอธิบายและตอบข้อสงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว โดยไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้น  
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี  :  
 ข้าพเจ้าได้ทราบถึงสิทธิ์ท่ีข้าพเจ้าจะได้รับข้อมูลเพิ่มเติมท้ังทางด้านประโยชน์และโทษจากการเข้าร่วมการวิจัย  
และสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษา  พยาบาลท่ี
ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต  และยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าท่ีได้รับจากการวิจัย แต่จะไม่
เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยเท่าน้ัน 
 หากข้าพเจ้ามีอาการผิดปกติ รู้สึกไม่สบายกาย หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของข้าพเจ้าเกิดขึ้น              ระหว่าง
การวิจัย ข้าพเจ้าจะแจ้งผู้วิจัยโดยเร็วท่ีสุด และหากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเก่ียวกับขั้นตอนของการวิจัยหรือหากเกิด
ผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์จากการวิจัยขึ้นกับข้าพเจ้า  ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับนางสาวจุฑามาศ นักบุญ 
หมายเลขโทรศัพท์ 065-3252449 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
 หากข้าพเจ้า  ได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อ
กับประธานคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิจัยในมนุษย์หรือผู้แทน ได้ท่ีส านักงานส่งเสริมบริหารงานวิจัยฯ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี หมายเลขโทรศัพท์ 086-4710582   
 ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  และหนังสือแสดงเจตนายินยอมน้ีโดยตลอดแล้ว  จึง
ลงลายมือชื่อไว้ 
 ลงชื่อ...............................................ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
     (.......................................................) 
  วันท่ี.............................. 
 ลงชื่อ..........................................ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม/หัวหน้าโครงการวิจัย  
               (.......................................................) 
                    วันท่ี.............................. 
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ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่าน-เขียนหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในแบบยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้า

ฟังจนเข้าใจดี ข้าพเจ้าจึงประทับตราลายนิ้วมือขวาของข้าพเจ้าในแบบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

   

 

 

พยาน (ไม่ใช่ผู้อธิบาย)  .........................................................  

                              (           ) 

                   วันท่ี ......... เดือน .......................พ.ศ ................ 

   

 

        ลายประทับนิ้วหัวแม่มือขวาของ............................................         

        ประทับไว้ ณ วันท่ี.................................................                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 กรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถอ่าน-เขียนหนังสือได้  
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ:  
  

  (1) พยานต้องไม่ใช่แพทย์หรือผู้วิจัย 
  (2) ในกรณีท่ีอาสาสมัครไม่สามารถ อ่านหนังสือ/ลงลายมือชื่อ ได้ ให้ใช้การประทับลายมือแทน 
                         

                
 

 

 
 
 
 

 

ประทับลายนิ้วมือขวา
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
 
วันท่ี................. เดือน.................... พ.ศ................ 

 ข้าพเจ้า................................ ............อายุ.............ปี อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ท่ี............... 
ถนน................................................ต าบล.................... ...........................อ าเภอ...............................จังหวัด
...................................................รหัสไปรษณีย์............ .............โทรศัพท์ .................... ......... 
 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ                       
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 โดยข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจัยรายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ท่ี
จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับของการวิจัยและความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการเข้า
ร่วมการวิจัย  รวมท้ังแนวทางป้องกันและแก้ไขหากเกิดอันตรายขึ้น ค่าตอบแทนท่ีจะได้รับค่าใช้จ่ายท่ีข้าพเจ้าจะต้อง
รับผิดชอบจ่ายเอง โดยได้อ่านข้อความท่ีมีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด อีกท้ังยังได้รับ
ค าอธิบายและตอบข้อสงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว โดยไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้น  
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี  :  
 ข้าพเจ้าได้ทราบถึงสิทธิ์ท่ีข้าพเจ้าจะได้รับข้อมูลเพิ่มเติมท้ังทางด้านประโยชน์และโทษจากการเข้าร่วมการวิจัย
และสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อ            การบริการและการรักษา 
พยาบาลท่ีข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคตและยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าท่ีได้รับจากการวิจัย แต่จะ
ไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยเท่าน้ัน 

 หากข้าพเจ้ามีอาการผิดปกติ รู้สึกไม่สบายกาย หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของข้าพเจ้าเกิดขึ้น ระหว่างการ
วิจัยข้าพเจ้าจะแจ้งผู้วิจัยโดยเ ร็วท่ีสุด และหากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเก่ียวกับขั้นตอนของการวิจัยหรือหากเกิด
ผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์จากการวิจัยขึ้นกับข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับ              นางสาวจุฑามาศ นักบุญ 
หมายเลขโทรศัพท์ 065-3252449 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
 หากข้าพเจ้า  ได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าจะสามารถ
ติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์หรือผู้แทน ได้ท่ีส านักงานส่งเสริมบริหารงานวิจัยฯ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี หมายเลขโทรศัพท์ 086-4710582   
 ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมน้ี โดยตลอดแล้ว
จึงลงลายมือชื่อไว้ 
                    ลงชื่อ...............................................ผู้เข้าร่วมการวิจัย  
                       (...................................... .................) 
                              วันท่ี.............................. 

                   ลงชื่อ..........................................ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม/หัวหน้าโครงการวิจัย  
    (.................................................. .....) 
                               วันท่ี.............................. 
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 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่าน-เขียนหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในแบบยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟัง

จนเข้าใจดีข้าพเจ้าจึงประทับตราลายนิ้วมือขวาของข้าพเจ้าในแบบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

 

 

 

พยาน (ไม่ใช่ผู้อธิบาย) ................................................................ 

                         (       ) 

วันท่ี ......... เดือน .......................พ.ศ ................ 

 

 

ลายประทับนิ้วหัวแม่มือขวาของ............................................ 

ประทับไว้ ณ วันท่ี................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถอ่าน-เขียนหนงัสือได้ 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                         
หมายเหตุ:   
 (1) พยานต้องไม่ใช่แพทย์หรือผู้วิจัย 
 (2) ในกรณีท่ีอาสาสมัครไม่สามารถ อ่านหนังสือ/ลงลายมือชื่อ ได้ ให้ใช้การประทับลายมือแทน 
                         

                
 

 

 
 
 
 
 
 

ประทับลายนิ้วมือขวา
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 (Participant Information Sheet) 

 
 ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย 
หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี  ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ฉบับ น ากลับไปอ่านที่บ้าน
เพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง  เพื่อนสนิท  แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือผู้อื่นที่ท่านต้องการ
ปรึกษา เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้ารว่มการวิจัย 
ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

ต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 
ชื่อผู้วิจัย     นางสาวจุฑามาศ  นักบุญ 

     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแสนสุข  อ าเภอวารินช าราบ  จังหวัดอุบลราชธานี   
     เบอร์โทรติดต่อ  065 – 3252449 

ผู้ให้ทนุ      ไม่มี 
 
 โครงการวิจัยนี้ท าข้ึนเพื่อเพิ่มศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ในชุมชนในเขตรับผิดชอบของตนเองได้และช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้เรียนรู้ความสามารถใน
ตนเองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีสามารถท่ีจะควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
 ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์จากงานวิจัยนี้โดยตรงแต่หากงานวิจัยนี้ได้ผลดีจะเป็นประโยชน์ใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนในเขตรับผิดชอบเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและชุมชนใน
พื้นท่ีของท่าน  
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมวิจัยนี้เพราะท่านเป็นประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของท า
การวิจัยและเป็นกลุ่มประชาชนท่ีเป็นเป้าหมายในการด าเนินงานท่ีมีส่วนในการรับประโยชน์จากการ
ด าเนินงานและท่านสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมด าเนินงานได้โดย การวิจัยนี้มีผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือเข้า
ร่วมกิจกรรมท้ังสิ้น  20 ราย 
ใช้เวลาในส่วนการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม  2 วัน  
          อาสาสมัครควรมีคุณสมบัติของผู้เข้าร่วมวิจัยดังนี้ 
     กลุ่มท่ี 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย 

(1.) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีผ่านการอบรมหลักสู ตรพื้นฐานส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

(2). เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีประสบการณ์การท างานไม่ต่ ากว่า 3 ปีข้ึนไป 
(3.) เ ป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีมีผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ( Type 2 
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diabetes)  (แบบกินยา) ในการดูแลอย่างน้อย 2 คน 
(4.) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมาจากเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลก่อ ต าบลแสนสุข อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้คือ  
เข้าร่วมปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการวิจัยดังนี้ 

1.ประชุมชี้แจงการด าเนินงานวิจัย   1 วัน  ใช้สถานท่ี ห้องอบรมของโรงพยาบาลส่งเริม
สุขภาพต าบลก่อ                                                                     

2. อบรมเชิงปฏิบัติการ 2 วันใช้สถานท่ี ห้องอบรมของโรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพต าบลก่อ 
ดังนี้  

2.1 วันท่ี 1 อบรมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและปัญหาต่อการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานด้วยตนเองและปฏิบัติตามโปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจ 5 ข้ันตอน 

2.2 วันท่ี 2  อบรมเรื่องการรับประทานอาหาร,การออกก าลังกาย,การจัดการ
ความเครียดและการใช้ยา       
3. การปฏิบัติมีกิจกรรมลงปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านโดย อสม.ใช้สถานท่ี

แต่ละหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อระยะเวลา 4 สัปดาห์  
4.เก็บรวบรวมแบบสอบถามภายหลังสิ้นสุดการอบรม 1 สัปดาห์    

           5.การเจาะหาระดับน้ าตาลในเลือด DTX (Dextrostix) ในผู้ป่วยเบาหวานก่อนการอบรมและ
4 สัปดาห ์ 
 ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเข้าร่วมการวิจัยหากท่านเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมหรือตอบ
แบบสอบถามแล้ว ท่านรู้สึกอัดอัดใจ  ไม่สบายใจ   ท่านมีสิทธิ์ท่ีจะไม่เข้าร่วมกิจกรรม  หรือ ไม่ตอบ
แบบสอบถามได้ โดยจะไม่มีผลต่อการได้รับบริการด้านสุขภาพของท่าน หรือไม่มีผลต่อสิทธิประโยชน์
ท่ีท่านจะได้รับจากการด าเนินงานในพื้นท่ีของท่าน 

 

 หากมีอาการผิดปกติ รู้สึกไม่สบายกาย หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของท่านเกิดขึ้นระหว่างการ
วิจัย ท่านจะแจ้งผู้วิจัยโดยเร็วที่สุด  และหากท่านมีข้อข้องใจที่จะสอบถามที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
หรือหากเกิดการบาดเจ็บ/เจ็บป่วย จากการวิจัยกับท่าน  ท่านสามารถติดต่อได้ที่ผู้วิจัย  นางสาว
จุฑามาศ นักบุญ หมายเลขโทรศัพท์ 065-3252449 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
 ค่าตอบแทนท่ีจะได้รับ…..ไม่มี….. 
 ค่าใช้จ่ายท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องรับผิดชอบเองมีอะไรบ้าง……ไม่มี....... 
 หากมีข้อมูลเพิ่มเติมท้ังด้านประโยชน์และโทษท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบโดย
รวดเร็วไม่ปิดบัง 
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 ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้  ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล   
แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคลอาจมีคณะ
บุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย, สถาบันหรือองค์กรของรัฐท่ีมีหน้าท่ีตรวจสอบ,  
คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นต้น 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้  โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า  
และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและ
การรักษาท่ีสมควรจะได้รับแต่ประการใด 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน มนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ซึ่งมีส านักงานอยู่ท่ีส านักงานส่งเสริมบริหารงานวิจัยฯ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190 หมายเลขโทรศัพท์ 086-4710582  
หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ท่านสามารถติดต่อส านักงานส่งเสริมบริหารงานวิจัยฯ ได้
ตามสถานท่ีและหมายเลขโทรศัพท์ข้างต้น 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
 (Participant Information Sheet) 

 
 ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย 
หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี  ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ฉบับ น ากลับไปอ่านที่บ้าน
เพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง  เพื่อนสนิท  แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือผู้อื่นที่ท่านต้องการ
ปรึกษา เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้ารว่มการวิจัย 

 

ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

 

ชื่อผู้วิจัย     นางสาวจุฑามาศ  นักบุญ 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแสนสุข  อ าเภอวารินช าราบ  จังหวัดอุบลราชธานี   
     เบอร์โทรติดต่อ  065 – 3252449 
 

ผู้ให้ทนุ      ไม่มี 
 
 โครงการวิจัยนี้ท าข้ึนเพื่อเพิ่มศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ในชุมชนในเขตรับผิดชอบของตนเองได้และช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้เรียนรู้ความสามารถใน
ตนเองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีสามารถท่ีจะควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
 ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์จากงานวิจัยนี้โดยตรงแต่หากงานวิจัยนี้ได้ผลดีจะเป็นประโยชน์ใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนในเขตรับผิดชอบเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและชุมชนใน
พื้นท่ีของท่าน  
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมวิจัยนี้เพราะท่านเป็นประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของท า
การวิจัยและเป็นกลุ่มประชาชนท่ีเป็นเป้าหมายในการด าเนินงานท่ีมีส่วนในการรับประโยชน์จากการ
ด าเนินงานและท่านสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมด าเนินงานได้โดย การวิจัยนี้มีผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือเข้า
ร่วมกิจกรรมท้ังสิ้น  40 ราย ใช้เวลาในส่วนการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม  1 วัน  

กลุ่มท่ี 2 ผู้ป่วยเบาหวานมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย 
         1.เป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes)  

2.มีอายุ 30 ปีข้ึนไป ไม่จ ากัดอายุ 
3.มีระดับน้ าตาลในเลือดย้อนหลังติดต่อกัน 2  เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษามากกว่า 126  
4.เป็นผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง โรคไตวาย โรคจอประสาตาเสื่อม ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมในการศึกษา 
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5.ไม่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์ 
6.การมองเห็นและการได้ยินปกติ สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
7.กลุ่มควบคุมจะเป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านท่ีปฏิบัติงานตามปกติและกลุ่มทดลองจะเป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ
ของอาสาสมัครกลุ่มทดลอง 
 หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้คือ  
เข้าร่วมปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการวิจัยดังนี้ 

1.ประชุมชี้แจงการด าเนินงานวิจัย   1 วัน  ใช้สถานท่ี ห้องอบรมของโรงพยาบาลส่งเริม
สุขภาพต าบลก่อ                                                                     

2.อบรมเรื่องการรับประทานอาหาร,การออกก าลังกาย,การจัดการความเครียด และการใช้ยา  
1  วัน ใช้สถานท่ี ห้องอบรมของโรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพต าบลก่อ 

3. การปฏิบัติมีกิจกรรมลงปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านโดย อสม.ใช้สถานท่ี
แต่ละหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อระยะเวลา 4 สัปดาห์  

4.เก็บรวบรวมแบบสอบถามผู้ป่วยเบาหวานภายหลังสิ้นสุดการอบรม 1 สัปดาห์    
           5.การเจาะหาระดับน้ าตาลในเลือด DTX (Dextrostix) ในผู้ป่วยเบาหวานก่อนการอบรมและ
4 สัปดาห์          
 ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเข้าร่วมการวิจัยหากท่านเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมหรือตอบ
แบบสอบถามแล้ว ท่านรู้สึกอัดอัดใจ  ไม่สบายใจ   ท่านมีสิทธิ์ท่ีจะไม่เข้าร่วมกิจกรรม  หรือ ไม่ตอบ
แบบสอบถามได้ โดยจะไม่มีผลต่อการได้รับบริการด้านสุขภาพของท่าน หรือไม่มีผลต่อสิทธิประโยชน์
ท่ีท่านจะได้รับจากการด าเนินงานในพื้นท่ีของท่าน 

 

 หากมีอาการผิดปกติ รู้สึกไม่สบายกาย หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของท่านเกิดขึ้นระหว่างการ
วิจัย ท่านจะแจ้งผู้วิจัยโดยเร็วที่สุด  และหากท่านมีข้อข้องใจที่จะสอบถามที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
หรือหากเกิดการบาดเจ็บ/เจ็บป่วย จากการวิจัยกับท่าน  ท่านสามารถติดต่อได้ที่ผู้วิจัย  นางสาว
จุฑามาศ นักบุญ หมายเลขโทรศัพท์ 065-3252449 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

 

 ค่าตอบแทนท่ีจะได้รับ…..ไม่มี….. 
 ค่าใช้จ่ายท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องรับผิดชอบเองมีอะไรบ้าง……ไม่มี....... 
 หากมีข้อมูลเพิ่มเติมท้ังด้านประโยชน์และโทษท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบโดย
รวดเร็วไม่ปิดบัง 
 ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้  ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล   
แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคลอาจมีคณะ
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บุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย, สถาบันหรือองค์กรของรัฐท่ีมีหน้าท่ีตรวจสอบ          
, คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นต้น 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้  โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า  
และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและ
การรักษาท่ีสมควรจะได้รับแต่ประการใด 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ซึ่งมีส านักงานอยู่ท่ีส านักงานส่งเสริมบริหารงานวิจัยฯ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190 หมายเลขโทรศัพท์ 086-4710582      
หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ท่านสามารถติดต่อส านักงานส่งเสริมบริหารงานวิจัยฯ            
ได้ตามสถานท่ีและหมายเลขโทรศัพท์ข้างต้น 
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ภาคผนวก ค 
Reliability 
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Reliability 

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 

 
1. ทดสอบแบบสอบถามการรับรู้พลังอ านาจในตนเอง 

 

 
 
 
 
 

 

Reliability Statistics

.864 29

Cronbach's

Alpha N of Items

Item-Total Statistics

101.3500 86.766 .359 .861

101.0500 84.366 .375 .860

101.1000 80.621 .596 .853

100.9500 80.050 .658 .851

101.1500 82.450 .577 .855

101.2000 86.274 .266 .863

101.5000 85.211 .361 .860

101.4500 85.629 .276 .863

101.1000 88.621 .066 .869

101.6500 84.239 .403 .859

100.9000 83.568 .527 .856

100.6500 85.503 .415 .859

101.2000 85.642 .369 .860

101.2500 79.461 .629 .852

101.4000 91.832 -.140 .880

100.7000 85.905 .209 .866

100.9000 83.042 .677 .854

100.7500 86.724 .251 .863

101.1500 85.397 .389 .860

100.8500 81.187 .675 .852

100.9000 85.674 .518 .858

100.7000 80.432 .609 .853

101.1000 85.147 .502 .858

101.0500 82.787 .494 .857

100.8000 83.853 .475 .857

100.8500 82.661 .634 .854

100.9000 87.779 .060 .874

100.8000 87.537 .205 .864

100.8500 80.239 .755 .850

manage1

manage2

manage3

manage4

manage5

manage6

manage7

manage8

manage9

manage10

manage11

sat12

sat13

sat14

sat15

sat16

sat17

sat18

know19

know20

know21

know22

know23

know24

goal25

goal26

goal27

goal28

goal29

Scale Mean if

Item Deleted

Scale Variance

if Item

Deleted

Corrected

Item-Total

Correlation

Cronbach's

Alpha if Item

Deleted
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2. ทดสอบแบบวดัความรู้ในการดแูลสุขภาพผู้ ป่วยเบาหวาน 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Reliability Statistics

.715 10

Cronbach's

Alpha N of Items

Item-Total Statistics

6.1500 3.608 .621 .642

5.8500 4.134 .467 .677

6.5500 4.576 .312 .703

5.7000 4.958 .074 .725

6.0000 3.895 .490 .670

5.9500 3.839 .554 .658

6.0500 3.839 .502 .668

5.8000 4.589 .228 .713

5.9500 4.892 -.015 .759

5.8500 4.134 .467 .677

knowledge1

knowledge2

knowledge3

knowledge4

knowledge5

knowledge6

knowledge7

knowledge8

knowledge9

knowledge10

Scale Mean if

Item Deleted

Scale Variance

if Item

Deleted

Corrected

Item-Total

Correlation

Cronbach's

Alpha if Item

Deleted
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3. ทดสอบแบบประเมินตนเองการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Reliability Statistics

.930 25

Cronbach's

Alpha N of Items

Item-Total Statistics

15.60 42.779 .000 .931

16.10 40.621 .290 .932

16.20 41.326 .186 .934

16.20 38.274 .684 .925

16.35 40.976 .282 .931

16.35 39.397 .571 .927

15.75 41.355 .274 .931

16.25 38.408 .681 .925

15.95 37.313 .874 .921

16.20 38.063 .720 .924

15.85 39.818 .493 .928

15.85 38.766 .690 .925

16.00 37.053 .895 .921

15.90 38.411 .712 .924

15.95 38.155 .725 .924

15.65 41.713 .352 .930

15.65 41.713 .352 .930

15.85 38.450 .750 .924

15.75 41.250 .296 .930

16.00 37.789 .767 .923

15.70 41.063 .411 .929

15.70 41.063 .411 .929

15.90 37.568 .866 .922

15.75 39.882 .597 .926

15.95 37.313 .874 .921

pracbody1

pracbody2

pracbody3

pracbody4

pracbody5

pracbody6

pracbody7

pracbody8

pracbody9

pracbody10

pracadviceA1

pracadviceA2

pracadviceA3

pracadviceA4

pracadviceA5

pracadviceB1

pracadviceB2

pracadviceB3

pracadviceB4

pracadviceB5

pracadviceC1

pracadviceC2

pracadviceC3

pracadviceC4

pracadviceC5

Scale Mean if

Item Deleted

Scale Variance

if Item

Deleted

Corrected

Item-Total

Correlation

Cronbach's

Alpha if Item

Deleted
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กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
 
1.  พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

1.1  การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Reliability Statistics

.728 20

Cronbach's

Alpha N of Items

Item-Total Statistics

65.9250 86.071 .216 .723

64.9750 86.640 .201 .724

66.7250 81.589 .314 .716

67.2000 76.626 .439 .703

64.9750 90.897 -.122 .743

67.2750 85.846 .115 .732

66.7750 73.820 .493 .696

66.1750 94.456 -.281 .760

65.2250 86.640 .193 .725

66.6500 72.336 .703 .677

65.7250 72.666 .689 .679

65.9750 79.102 .353 .712

66.7000 85.959 .045 .746

66.3250 84.892 .123 .734

65.0500 85.433 .225 .723

65.7750 76.487 .520 .696

64.9750 85.922 .279 .721

65.9000 77.323 .394 .708

65.6500 74.490 .586 .689

65.5750 83.943 .280 .719

food1

food2

food3

food4

food5

food6

food7

food8

food9

food10

food11

food12

food13

food14

food15

food16

food17

food18

food19

food20

Scale Mean if

Item Deleted

Scale Variance

if Item

Deleted

Corrected

Item-Total

Correlation

Cronbach's

Alpha if Item

Deleted
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1.2  การปฏิบัติตัวด้านการออกก าลังกาย 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Reliability Statistics

.740 20

Cronbach's

Alpha N of Items

Item-Total Statistics

67.6750 104.174 .181 .738

69.0000 93.487 .541 .709

67.1500 106.285 .227 .736

68.6000 91.579 .566 .705

67.9750 110.179 -.105 .762

68.0250 93.974 .583 .708

67.2250 105.102 .196 .737

68.7500 90.346 .580 .703

68.6500 92.797 .550 .708

69.1500 100.592 .268 .732

67.8500 107.413 .000 .753

69.5250 93.846 .514 .711

68.4500 91.997 .630 .702

68.2750 92.461 .584 .705

67.7750 109.615 -.080 .756

68.2500 111.833 -.161 .769

67.2500 104.910 .170 .738

68.6000 90.605 .485 .711

67.9500 95.382 .543 .712

68.5500 108.203 -.052 .764

exer1

exer2

exer3

exer4

exer5

exer6

exer7

exer8

exer9

exer10

exer11

exer12

exer13

exer14

exer15

exer16

exer17

exer18

exer19

exer20

Scale Mean if

Item Deleted

Scale Variance

if Item

Deleted

Corrected

Item-Total

Correlation

Cronbach's

Alpha if Item

Deleted
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1.3  การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานยา 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Reliability Statistics

.709 15

Cronbach's

Alpha N of Items

Item-Total Statistics

58.6250 64.292 .199 .705

58.9500 61.074 .316 .694

60.2250 51.410 .483 .669

59.6000 56.092 .385 .685

58.5750 63.584 .265 .700

58.8250 62.917 .179 .708

59.7500 56.449 .324 .695

60.3250 62.994 .049 .739

59.4750 50.769 .642 .644

59.1500 52.438 .621 .650

58.8250 62.558 .295 .697

58.9250 61.046 .264 .699

58.7500 62.962 .312 .697

58.4750 64.666 .340 .700

58.4250 65.943 .237 .706

drug1

drug2

drug3

drug4

drug5

drug6

drug7

drug8

drug9

drug10

drug11

drug12

drug13

drug14

drug15

Scale Mean if

Item Deleted

Scale Variance

if Item

Deleted

Corrected

Item-Total

Correlation

Cronbach's

Alpha if Item

Deleted
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ภาคผนวก ง 
การทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 
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การทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 
 
 การใช้สถิติ pair t-test และ t-test ข้อมูลต้องมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 
กรณีขนาดตัวอย่างน้อยกว่า 30 ต้องทดสอบข้อมูลว่ามีการแจกแจงแบบปกติหรือไม่ ส าหรับงานวิจัย
ครั้งนี้ ข้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุขมีจ านวนกลุ่มละ 20 คน ต้องทดสอบการแจกแจงปกติด้วยสถิติ 
Shapiro - wilk test (n < 50) ซึ่งจะยอมรับสมมติฐานว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ เม่ือค่า  
p-value > 0.05 
 
1.  กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
1.1  การรับรู้พลังอ านาจใจตนเอง 
  1.1.1 กลุ่มทดลอง 
  การรับรู้พลังอ านาจใจตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองมีการแจกแจงแบบ
ปกติ  p-value = 0.945 และ 0.373 

 
  1.1.2  กลุ่มควบคุม 
  การรับรู้พลังอ านาจใจตนเองของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองมีการแจกแจง
แบบปกติ  p-value = 0.315 และ 0.165 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tests of Normality

.152 20 .200* .981 20 .945

.114 20 .200* .950 20 .373

meanTotalPre

meanTotalpo

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kolmogorov-Smirnov
a

Shapiro-Wilk

This is a lower bound of the true significance.*. 

Lilliefors Significance Correctiona. 

Tests of Normality

.124 20 .200* .946 20 .315

.155 20 .200* .932 20 .165

meanTotalPre

meanTotalpo

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kolmogorov-Smirnov
a

Shapiro-Wilk

This is a lower bound of the true significance.*. 

Lilliefors Significance Correctiona. 
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1.2.  ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
 1.2.1 กลุ่มทดลอง 
  1.2.1.1  ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลองมีการแจก
แจงแบบปกติ p-value = 0.128 และ 0.107 

 
 1.2.2 กลุ่มควบคุม 
  1.2.2.1  ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลองมีการแจก
แจงแบบปกติ  p-value = 0.120 และ 0.113 

 
  2.2.2.1.  การประเมินการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
   1)  กลุ่มทดลอง 

 การประเมินการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
ก่อนและหลังการทดลองมีการแจกแจงแบบปกติ  p-value = 0.058 และ 0.079 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 

Tests of Normality

.200 20 .035 .926 20 .128

.169 20 .137 .922 20 .107

knowlepre

knowlepo

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kolmogorov-Smirnov
a

Shapiro-Wilk

Lilliefors Significance Correctiona. 

Tests of Normality

.183 20 .079 .924 20 .120

.136 20 .200* .923 20 .113

knowlepre

knowlepo

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kolmogorov-Smirnov
a

Shapiro-Wilk

This is a lower bound of the true significance.*. 

Lilliefors Significance Correctiona. 

Tests of Normality

.215 20 .016 .908 20 .058

.226 20 .009 .915 20 .079

meanPracTotalPre

meanPracTotalpo

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kolmogorov-Smirnov
a

Shapiro-Wilk

Lilliefors Significance Correctiona. 
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2)  กลุ่มควบคุม 
 การประเมินการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

เบาหวาน ก่อนและหลังการทดลองมีการแจกแจงแบบปกติ  p-value = 0.146 และ 0.058 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tests of Normality

.165 20 .155 .929 20 .146

.226 20 .009 .908 20 .058

meanPracTotalPre

meanPracTotalpo

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kolmogorov-Smirnov
a

Shapiro-Wilk

Lilliefors Significance Correctiona. 
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