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ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เพ่ือดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลหนองงูเหลือม อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

ไตรภพ  ขยันการนาวี, พย.ม.1  

บทคัดย่อ 
การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลโปรแกรมการสร้างความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน เพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ตำบลหนองงูเหลือม อำเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ   มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน(Mixed Methods Research) ใช้รูปแบบ Sequential 
Explanatory Design แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อสำรวจบริบทและพัฒนาโปรแกรม 2) การวิจัยเชิง
ปริมาณแบบ One-Group Pretest-Posttest Design กับ อสม. จำนวน 70 คน และผู้ป่วยเบาหวาน 171 คน และ 3) 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือติดตามผลการนำความรู้ไปใช้ เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ
แบบสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและอนุมาน (t-test, correlation, regression) กำหนดนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า ประสิทธิผลโปรแกรมโดยรวมเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจาก 65.42 เป็น 
82.68 คะแนน (t = 15.84, p < 0.001)  ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เรียงตามลำดับ
ความสำคัญ ได้แก่ ปัจจัยด้านการออกแบบโปรแกรม  ปัจจัยส่วนบุคคลของ อสม. ปัจจัยด้านองค์การและสิ่งแวดล้อม 
และปัจจัยด้านชุมชน โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของประสิทธิผลได้ร้อยละ 79.60 (F(14,55) = 16.85, p < 0.001) 
การวิเคราะห์ Stepwise พบว่าตัวแปร 7 ตัวที่สำคัญที่สุด คือ คุณภาพเนื้อหา แรงจูงใจภายใน การสนับสนุนเจ้าหน้าที่ 
วิธีการสอน การมีส่วนร่วมชุมชน ความมั่นใจตนเอง และระบบนิเทศติดตาม สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 
75.80 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบประสิทธิผลพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. เพิ่มขึ้นร้อยละ 49.5 การ
ปฏิบัติงานของ อสม. อยู่ในระดับดีมาก(Mean = 4.23, SD = 0.54) ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 42.3 เป็นร้อยละ 68.5 และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแลจาก อสม. อยู่ในระดับมาก (Mean = 
4.35, SD = 0.58) สรุปได้ว่าประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้ของ อสม. ขึ้นอยู่กับการบูรณาการปัจจัยทั้ง 4 
ด้านอย่างสมดุล โดยปัจจัยด้านการออกแบบโปรแกรมมีอิทธิพลสูงสุด การพัฒนาโปรแกรมที่มีประสิทธิผลควรเน้น
คุณภาพเนื้อหาที่สอดคล้องกับบริบท ใช้วิธีการสอนแบบมีส่วนร่วม พัฒนาแรงจูงใจและความมั่นใจของ อสม. สร้างระบบ
สนับสนุนที่เข้มแข็ง และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการศึกษานี้เป็นแนวทางสำหรับการพัฒนานโยบายและ
โปรแกรมการพัฒนา อสม. ที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนชนบท เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระดับปฐม
ภูมิอย่างยั่งยืน 
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Factors affecting the effectiveness of knowledge development programs for 
village health volunteers in diabetic patient care in Nong Ngu Lueam 

sub-district, Benchalak district, Sisaket province 

Traiphop Khayankarnnawee, M.N.S.1  

Abstract 
This research entitled "Factors Affecting the Effectiveness of Knowledge Development 

Programs for Village Health Volunteers in Diabetic Patient Care in Nong Ngu Lueam Sub-district, 
Benchalak District, Sisaket Province." To examine factors affecting the effectiveness of health literacy 
development programs for Village Health Volunteers (VHVs) in diabetes care and to develop guidelines 
for enhancing program effectiveness. This mixed-methods research employed sequential explanatory 
design comprising three phases: 1) Qualitative research to explore context and develop the program; 
2) Quantitative research using the One-Group Pretest-Posttest Design with 70 VHVs and 171 diabetes 
patients; and 3) Action research to monitor knowledge implementation. Research instruments included 
questionnaires, in-depth interviews, and observation forms. Data were analyzed using descriptive 
statistics, paired t-tests, Pearson's correlation, and multiple regression analysis with statistical 
significance set at 0.05. 

Overall program effectiveness significantly increased from 65.42 to 82.68 points (t = 15.84, 
p < 0.001). Factors significantly affecting program effectiveness, ranked by importance, were program 
design factors, VHV personal factors, organizational and environmental factors, and community factors. 
The model explained 79.60% of effectiveness variance (F(14,55) = 16.85, p < 0.001). Stepwise analysis 
identified seven most important variables: content quality, intrinsic motivation, staff support, teaching 
methods, community participation, self-confidence, and supervision system, explaining 75.80% of 
variance. Component analysis revealed that VHV health literacy increased by 49.5%, VHV performance 
was at an excellent level (mean = 4.23, SD = 0.54), patients with controlled blood sugar levels increased 
from 42.3% to 68.5%, and patient satisfaction with VHV care was at a high level (mean = 4.35, SD = 
0.58). Thus, the effectiveness of VHV health literacy development programs depends on balanced 
integration of all four factor domains, with program design factors having the highest influence. Effective 
program development should emphasize context-appropriate quality content, participatory teaching 
methods, VHV motivation and confidence building, strong support systems, and community 
participation promotion. These findings provide guidelines for developing policies and VHV 
development programs suitable for rural community contexts to sustainably enhance primary care 
quality for diabetes patients. 

KEYWORDS: Village Health Volunteers, Health Literacy, Diabetes Mellitus, Program Effectiveness, Primary Care 
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บทน า 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษระบุว่า ใน

ปี พ.ศ. 2565 จังหวัดศรีสะเกษมีผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาจ านวน 48,562 คน คิดเป็นอัตราความชุก
ร้อยละ 6.2 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป  ในปี พ.ศ. 
2566 จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 52,347 คน (ร้อยละ 6.7) 
และในปี พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยจ านวน 56,829 คน (ร้อย
ละ 7.3) แสดงให้เห็นอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเฉลี่ย
ร้อยละ 8.2 ต่อปี (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 
2567)  

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเบญจลักษ์ พบว่าใน
ปี พ.ศ. 2565 อ าเภอเบญจลักษ์มีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 
2,156 คน จากประชากรทั้งหมด 36,974 คน คิดเป็นอัตรา
ความชุกร้อยละ 5.8  ในปี พ.ศ. 2566 จ านวนผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นเป็น 2,387 คน (ร้อยละ 6.5) และในปี พ.ศ. 2567 
พบผู้ป่วยจ านวน 2,642 คน (ร้อยละ 7.1) ซึ่งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของจังหวัดเล็กน้อย (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ        
เบญจลักษ,์ 2567)  

ส าหรับพื้นที่ต าบลหนองงูเหลือม ซึ่งเป็นหนึ่งใน 5 
ต าบลของอ าเภอเบญจลักษ์ มีประชากร 6,710 คน ใน 13 
หมู่บ้าน ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
หนองงูเหลือมระบุว่า ในปี พ.ศ.2565 มีผู้ป่วยเบาหวาน
จ านวน 267 คน (ร้อยละ 4.0) เพิ่มขึ้นเป็น 289 คน (ร้อย
ละ 4.3)  ในปี พ.ศ. 2566 และล่าสุดในปี พ.ศ. 2567 พบ
ผู้ป่วยจ านวน 312 คน (ร้อยละ 4.7) แม้ว่าอัตราความชุก
จะต่ ากว่าระดับอ าเภอและจังหวัด แต่อัตราการเพิ่มขึ้น
เฉลี่ยร้อยละ 8.5 ต่อปี ถือว่าสูงมาก นอกจากนี้ ยังพบว่า
ร้อยละ 62 ของผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ตามเป้าหมาย และร้อยละ 35 มีภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
งูเหลือม, 2567) 

ปัญหาโรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องนี้เกิด
จากหลายปัจจัย โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของ
ประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น การบริโภคอาหาร
ที่มีน้ าตาลและไขมันสูง การขาดการออกก าลังกาย 
ความเครียด และที่ส าคัญคือการขาดความรู้ความเข้าใจใน

การจัดการตนเอง (โรงพยาบาลบางปะกอก 3, 2567) การ
แก้ไขปัญหาดังกล่าวจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน โดยเฉพาะการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพใน
ระดับชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 

ในบริบทของระบบสุขภาพไทย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) เป็นกลไกส าคัญในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิที่มีบทบาทหลักในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในระดับชุมชน ปัจจุบันประเทศไทยมี อสม. 
จ านวน 1,050,000 คน ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีทั่วประเทศ 
โดย อสม. 1 คน จะดูแลประชากรในละแวกใกล้เคียง
จ านวน 20 หลังคาเรือน (Government Data Catalog, 
2567) อสม. ได้รับการพัฒนาจากหลักการและกลวิธี
สาธารณสุขมูลฐาน โดยเน้นหลักการมีส่วนร่วม คือ ร่วม
คิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ และร่วมประเมินผล
ส าเร็จ อสม. ท าหน้าที่เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) ในชุมชน 
และเป็น "หมอคนท่ี 1" ที่ใกล้ชิดกับประชาชนมากท่ีสุด 
(กองทุนสุขภาพต าบล, 2560) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็น
แนวคิดที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาศักยภาพของ 
อสม. ความรอบรู้ด้านสุขภาพหมายถึง ระดับสมรรถนะ
ของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้ข้อมูล
ความรู้และบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (ขวัญเมือง 
แก้วด าเกิง และ นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) การศึกษาที่
ผ่านมาระบุว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่
ก าหนดสถานะสุขภาพ และมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับผลลัพธ์สุขภาพ อันได้แก่ การมีโรค
เรื้อรังและภาวะอ้วนลงพุง (Hfocus.org, 2562) งานวิจัย
ของวารสารพยาบาลเกื้ อการุณ (2567) ศึ กษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p < 0.01 ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน อสม. มี
บทบาทส าคัญในฐานะผู้ ให้การดูแลระดับปฐมภูมิที่
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สามารถติดตามและสนับสนุนผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่อง การศึกษาของสิทธาพานิช และคณะ (2565) 
พบว่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับเบาหวานของ อสม. หลัง
พัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.01 และ
ค่าเฉลี่ย HbA1c หลังการดูแลต่ ากว่าก่อนการดูแลอย่างมี
นัยส าคัญที่ 0.01 แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาความรอบรู้
ของ อสม. มีผลโดยตรงต่อผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 

ดังนั้น การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งเน้นการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลโปรแกรมการสร้างความรู้ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ในต าบลหนองงูเหลือม อ าเภอเบญจลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่ครอบคลุมทั้งใน
เชิงปริมาณและคุณภาพ อันจะน าไปสู่การยกระดับ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระดับชุมชนและการ
พัฒนานโยบายสาธารณสุขที่มีประสิทธิผลต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1.  วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลโปรแกรม

สร้างความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลหนองงูเหลือม 
อ าเภอเบญจลักษ ์จังหวัดศรีสะเกษ 

2.  วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1) เพื่อศึกษาระดับประสิทธิผลของโปรแกรม

สร้างความรอบรู้ของ อสม. เพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ต าบลหนองงูเหลือม อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

2) เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของ อสม. ที่มีผล
ต่อประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้ของ อสม. 
เพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลหนองงูเหลือม อ าเภอ
เบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

3) เพื่อศึกษาปัจจัยด้านการออกแบบโปรแกรมที่
มีผลต่อประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้ของ 
อสม. เพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลหนองงูเหลือม 
อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

4) เพื่อศึกษาปัจจัยด้านองค์การและสิ่งแวดล้อม
ที่มีผลต่อประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้ของ 

อสม. เพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลหนองงูเหลือม 
อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัด ศรีสะเกษ 

5)  เพื่ อศึ กษาปั จจั ยด้ านชุมชนที่ มี ผลต่ อ
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้ของ อสม. เพื่อ
ดูแลผู้ป่ วยเบาหวาน ต าบลหนองงูเหลือม อ าเภอ      
เบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็น Mixed-Methods แบบ Sequential 
Explanatory ประกอบด้วย 3 ระยะ: (1) การศึกษาเชิง
คุณภาพเพื่อพัฒนาโปรแกรม (interviews + NGT), (2) การ
ประเมินเชิงปริมาณแบบ one-group pretest–posttest 
ของ อสม. (n=70) และผู้ป่วยเบาหวาน (n=171) โดยเก็บ
ข้อมูล baseline และติดตามผลที่  immediate post-
training และ 3 เดือน (ส าหรับ HbA1c) และ (3) action 
research เพื่อประเมินการน าโปรแกรมไปใช้และปรับปรุง
โดยใช้วงจร PDSA.  
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนไว้ 3 ระยะ  
ระยะที่ 1 (Qualitative): คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเชิง

ตั้งใจ (purposive sampling) ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และ อสม. ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
ประชุม NGT จนถึง saturation ข้อมูลถูกถอดค าและ
วิ เคราะห์ แบบ thematic โดย double-coding และ 
member-checking เพื่อสร้างเนื้อหาและโมดูลการสอน.  

ระยะที่ 2 (Quantitative): ผู้เข้าร่วมคัดเลือกตาม
เกณฑ์รวม (ระบุ inclusion/exclusion) เครื่องมือเป็น
แบบสอบถามและ checklist ที่ผ่านการประเมินความตรง 

(CVI) และทดสอบน าร่อง (Cronbach’s α). เก็บข้อมูลโดย
ผู้เก็บข้อมูลที่ผ่านการฝึกอบรม มีการประเมิน inter-rater 
reliability ส าหรับการสังเกต การวิเคราะห์ใช้สถิติพรรณนา, 
paired t-test (หรื อ  non-parametric เ มื่ อ จ า เป็ น ) , 
correlation และ multiple regression โดยตรวจสอบ 
multicollinearity (VIF), diagnostics residuals แ ล ะ
พิจารณา modelling แบบ multilevel หากมีการจัดกลุ่ม
ตามหมู่บ้าน. รายงานผลพร้อม 95% CI และ effect sizes.         
และทดสอบความเหมาะสม (Content Validity) เพื่อสร้าง
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โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ที่เหมาะสมกับบริบท ได้
เครื่องมือวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ และโปรแกรม 
เข้าสู่กระบวนการ  การวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อประสิทธิผลของโปรแกรมและทดสอบประสิทธิผล
เบื้องต้นของโปรแกรม การวิจัยเชิงวิ เคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Analytical Cross-Sectional Study) ร่วมกับ
การวิ จั ยแบบ One-Group Pretest-Posttest Design 
วิธีการด าเนินการ การเก็บข้อมูลก่อนการอบรม (Pretest) 
การด าเนินการอบรมตามโปรแกรม การเก็บข้อมูลหลังการ
อบรม (Posttest) ได้ข้อมูลพื้นฐานส าหรับการเปรียบเทียบ
ผลในระยะต่อไป 

ระยะที่  3 (Action Research): น าโปรแกรมไป
ทดลองใช้งานในชุมชนด้วยวงจร PAOR (2–3 รอบ) ประเมิน 
fidelity, reach และ outcome ของผู้ป่วย เพื่อน าผลไป
ปรับปรุงเนื้อหาและวิธีการอบรมอย่างต่อเนื่อง. 
การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการ
วิจัย 

1 .  การส ร้าง เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการวิ จั ย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบด้วย: 
 1.1 เ ค รื่ อ ง มื อ ใน ก า รทบ ทวน เ อก ส า ร 
(Document Review Protocol) 

1.2 แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-
depth Interview Guide) แนวค าถามส าหรับ อสม.
แนวค าถามส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแนว
ค าถามส าหรับผู้น าชุมชน 

1.3 เครื่องมือส าหรับฝึกอบรม อสม.โปรแกรม
การสร้างความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลหนองงูเหลือม 
อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ  

1.4 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการ เก็บข้อมู ล  ใ ช้
แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือหลักใน
การ เก็ บรวบรวมข้อมู ล  โ ดยผู้ วิ จั ย ได้ ออกแบ บ
แบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิด 
(Close-ended Questionnaire) และแบบสอบถาม
ปลายเปิด (Open-ended Questionnaire) เพื่อให้ได้

ข้อมูลที่ครอบคลุมและสามารถวิ เคราะห์ได้อย่าง
เหมาะสม 

1) แบบสอบถาม ชุดที่  1 ส าหรับ  อสม . 
แบบสอบถามก่อนการอบรมโปรแกรมการสร้างความรู้
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งออกเป็น 5  ส่วนหลัก ดังนี้ ส่วนที่ 
1: ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม รวม 10 ข้อ 
ส่วนที่  2: แรงจูงใจในการท างาน จ านวน 15 ข้อ 

ด ัดแปลงจาก Work Motivation Inventory 
(Gagné et al., 2015) ส่วนที่  3: ความมั่นใจใน

ตนเอง จ านวน 10 ข้อ ดัดแปลงจาก General Self-
Efficacy Scale (Schwarzer & Jerusalem, 1 9 9 5 ) 
ส่วนที่ 4 : ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคเบาหวาน 
(25 ข้อ) ความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน (10 ข้อ) แบบ
เลือกตอบ ถูก ผิด ทักษะการดูแลผู้ป่วย (10 ข้อ)  
ค าตอบเลือกตอบ แบบ Multiple Choice ทักษะการ
สื่อสาร (5 ข้อ) ค าตอบแบบ Likert Scale 5 ระดับ 
ปฏิบัติได้มากท่ีสุด  5 คะแนน ปฏิบัติได้มาก 4 คะแนน 
ปฏิบัติได้ปานกลาง 3 คะแนน ปฏิบัติได้น้อย 2 คะแนน 
และปฏิบัติ ได้น้อยมาก 1 คะแนน ส่วนที่  5: การ
ปฏิบัติงานของ อสม. (20 ข้อ) การให้ความรู้และ
ค าแนะน า (5 ข้อ)  การติดตามและประเมินผล (5 ข้อ) 
การประสานงานและส่งต่อ (5 ข้อ) การพัฒนาตนเอง
และชุมชน (5 ข้อ) ค าตอบแบบ Likert Scale 5 ระดับ 
ปฏิบัติเป็นประจ า 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อยๆ 4 คะแนน 
ปฏิบัติบ้างบางครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัติน้อย 2 คะแนน 
และไม่ปฏิบัติเลย 1 คะแนน  

2) แบบสอบถามชุดที่ 2 ส าหรับ อสม. แบบ
สอบสอบถามหลังการอบรมโปรแกรมการสร้างความรู้
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งออกเป็น 5 ส่วนหลัก ดั งนี้  
แบบสอบถามประสิทธิผลของโปรแกรม ส่วนท่ี 1 และ
ส่วนท่ี 2 (ตามแบบสอบถามก่อนการทดลอง) ส่วนท่ี  3: 
แบบสอบถามปัจจัยด้านการออกแบบโปรแกรม (35 
ข้อ) ค าตอบแบบ Likert Scale 5 ระดับ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง  5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน 
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ไม่ เห็นด้วย 2 คะแนน และไม่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 
คะแนน ส่วนที่  4: แบบสอบถามปัจจัยด้านองค์การ
และสิ่งแวดล้อม (30 ข้อ) ค าตอบแบบ Likert Scale 5 
ระดับ ปฏิบัติเป็นประจ า  5 คะแนน ปฏิบัติบ่อยๆ 4 
คะแนน ปฏิบัติบ้างบางครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัติน้อย 2 
คะแนน และไม่ปฏิบัติ เลย 1 คะแนน ส่วนที่  5: 
แบบสอบถามปัจจัยด้านชุมชน (30 ข้อ) ค าตอบแบบ 
Likert Scale 5 ระดับ ปฏิบัติเป็นประจ า  5 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยๆ 4 คะแนน ปฏิบัติบ้างบางครั้ง 3 คะแนน 
ปฏิบัติน้อย 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย 1 คะแนน  

3) แบบสอบถามชุดที่  3: แบบสอบถาม
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ ส่วน
ที่  1: ข้อมูลทั่วไป (8 ข้อ) ประกอบด้วย อายุ เพศ 
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน  ระดับการศึกษา  การรักษา
ปัจจุบัน ค่า HbA1c ครั้งล่าสุด ความถี่ในการตรวจ
น้ าตาล  โรคแทรกซ้อน ส่วนที่ 2: พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (20 ข้อ) ดัดแปลงจาก Summary of Diabetes 
Self-Care Activities (Toobert et al., 2000) ต อบ
ด้ ว ย จ า น วน วั น ใ น สั ป ด า ห์ ที่ ผ่ า น ม า  ( 0-7 วั น ) 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร 5 ข้อ การออก
ก าลังกาย 5 ข้อ  การรับประทานยา 4 ข้อ การตรวจ
สุขภาพและดูแลตนเอง 6 ข้อ  ส่วนที่ 3: ความพึงพอใจ
ต่อการดูแลจาก อสม. (15 ข้อ) Likert Scale 5 ระดับ 
(5 = พึงพอใจมาก, 1 = ไม่พึงพอใจ) ประกอบด้วย ด้าน
ความรู้และความสามารถ 5 ข้อ  ด้านการสื่อสารและ
ปฏิสัมพันธ์ 5 ข้อ  ด้านบริการ 5 ข้อ ส่วนที่ 4: ผลลัพธ์
การควบคุมโรคเบาหวาน (5 ข้อ)  

4) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนวค าถามสนทนา
กลุ่ม แบบบันทึกสังเกตการปฏิบัติงาน 

2. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย 
1)  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) ด าเนินการโดยการน าเครื่องมือ
ใหผู้้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน ประกอบด้วย:  ผู้เชี่ยวชาญ
ด้ านการพัฒนา อสม.  (2 คน) ผู้ เ ช่ียวชาญด้ าน
โรคเบาหวาน (2 คน) ผู้ เ ช่ียวชาญด้านการศึกษา
สา ธา รณสุ ข  ( 1  คน )  โ ดยแบบ  Index of Item-

Objective Congruence (IOC) การวิ เคราะห์ความ
เชื่อมั่น  

2) การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability 
Testing) ดำเนินการทดสอบเครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่าง
ทดลอง (Pilot Study) Pilot Test : แบบสอบถามชุดที่ 
1  (สำหรับ อสม. ก่อนการอบรม) แบบสอบถามชุดที่ 2 
(สำหรับ อสม. หลังการอบรม) - ทดสอบกับ อสม. 30 
คน  จ า ก โ ร งพยา บ า ลส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พต ำ บ ล              
หนองมะเกลือ  ตำบลโนนค้อ  อำเภอ  โนนคูณ  จังหวัด
ศร ีสะเกษ  แบบสอบถามชุดที ่  3 (สำหร ับผ ู ้ป ่วย
เบาหวาน) - ทดสอบกับผู้ป่วยเบาหวาน 30 คน จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะเกลือ  ต าบล
โนนค้อ  อ าเภอ  โนนคูณ  จังหวัดศรีสะเกษ  ค านวณ
ค่า Cronbach's Alpha ส าหรับแต่ละด้าน: พบว่า

แบบสอบถามชุดที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล (α ≥ 0.70) 

แรงจูงใจในการท างาน (α ≥ 0.87) ความมั่นใจใน

ตนเอง (α ≥ 0.89) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (α ≥ 

0.85) และ การปฏิบัติงาน (α ≥ 0.92)  แบบสอบถาม
ชุดที่ 2 ส่วนที่ท าการทดลองความเช่ือมั่น ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ(Post-test) (α ≥ 0.86) การปฏิบัติงาน

(Post-test) (α ≥ 0.93) ปั จ จั ยด้ านการออกแบบ

โปรแกรม  (α ≥ 0.93) ปั จ จั ยด้ านองค์ ก าร และ

สิ่งแวดล้อม (α ≥ 0.94) ปัจจัยด้านชุมชน (α ≥ 0.93) 

แบบสอบถามชุดที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง (α ≥ 

0.88) ความพึงพอใจต่อการดูแลจากอสม. (α ≥ 0.94)  
3) การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 

(Construct Validity) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส า ร ว จ  ( Exploratory Factor Analysis: EFA)
ตรวจสอบ Factor Loading ของแต่ละข้อ (≥ 0.40) 
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ท ฤ ษ ฎี  ตั้ ง ช่ื อ
องค์ประกอบตามลักษณะของข้อค าถาม การวิเคราะห์
อ ง ค์ ป ร ะ กอบ เ ชิ ง ยื น ยั น  ( Confirmatory Factor 
Analysis: CFA) การสร้างแบบจ าลอง สร้างแบบจ าลอง
ตามกรอบทฤษฎี ก าหนดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
แฝงและตัวแปรสังเกต 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (ระยะที่ 1) การ

ทบทวนเอกสาร ศึกษาเอกสารนโยบายและแนวปฏิบัติ
ของกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์หลักสูตรการ
ฝึกอบรม อสม. ที่ใช้ในปัจจุบัน ศึกษารายงานการ
ประเมินโปรแกรมที่ผ่านมา วิเคราะห์ข้อมูลสถิติการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนท่ี 

2. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (ระยะที่ 2)  
1 )  การสัมภาษณ์ เ ชิงลึ ก  การ เตรียมการ

สัมภาษณ์ นัดหมายเวลาล่วงหน้า เตรียมอุปกรณ์
บันทึกเสียง ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้สัมภาษณ์ การ
ด าเนินการสัมภาษณ์ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 
45-60 นาที บันทึกเสียงและจดบันทึกประกอบ  

2) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การเตรียมการ
ประชุม เตรียมวัสดุอุปกรณ์ส าหรับการประชุม 
จัดเตรียมสถานที่ที่เหมาะสม ส่งหนังสือเชิญผู้เข้าร่วม
ล่วงหน้า การด าเนินการประชุม ใช้เทคนิค Nominal 
Group Technique แบ่งกลุ่มย่อยส าหรับการระดม
ความคิด สรุปผลการประชุมและขอความเห็นชอบ 

3) การเก็บข้อมูลก่อนการอบรม (Pretest) การ
จัดเก็บข้อมลู แจกแบบสอบถามให้กับ อสม. และผู้ป่วย
เบาหวาน ให้ค าแนะน าการตอบแบบสอบถาม 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามการทดสอบ
ความรู้และทักษะ ทดสอบความรูด้้วยข้อสอบ ประเมิน
ทักษะการปฏิบัติงานด้วยแบบสังเกต บันทึกผลการประเมิน 

4) การด าเนินการอบรมตามโปรแกรม การจัด
อบรม จัดอบรมเป็นระยะเวลา 3 วัน ใช้วิธีการสอน
แบบผสมผสาน ให้เนื้อหาครอบคลุมตามหลักสูตร  

5) การติดตามระหว่างอบรม ประเมินความ
เข้าใจของผู้เข้าอบรม บันทึกปัญหาและอุปสรรคที่พบ 
ปรับปรุงกิจกรรมตามความเหมาะสม 

6) การเก็บข้อมูลหลังการอบรม (Posttest) 
การเก็บข้อมูลทันที ( Immediate Post-test)ท าการ
ทดสอบภายหลังการอบรมเสร็จสิ้น ใช้แบบสอบถาม
และข้อสอบชุดเดียวกับ Pretest ประเมินความพึง
พอใจต่อโปรแกรม 

7) การเก็บข้อมูลติดตาม (Follow-up) ติดตาม
ผลหลังการอบรม 1 เดือน ประเมินการน าความรู้ไปใช้
ในการปฏิบัติงาน ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
เบาหวาน  

3. การเก็บข้อมูลเชิงปฏิบัติการ (ระยะที่ 3)  
วงจรที่ 1: การวางแผนและเริ่มปฏิบัติ  การ

สังเกตการณ์ สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ อสม. 
บันทึกการให้บริการแก่ผู้ป่วยเบาหวาน ติดตามปัญหา
และอุปสรรคที่พบ การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 
สัมภาษณ์ อสม. เกี่ยวกับประสบการณ์การท างาน
สัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับการได้รับการดูแล บันทึกข้อมูล
ในแบบบันทึกภาคสนาม 

วงจรที่ 2: การสะท้อนคิดและปรับปรุง การ
ประชุมสะท้อนคิด จัดประชุมกับ อสม. เพื่อสะท้อนคิด
ผลการท างาน วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไข 
วางแผนการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติ การปรับปรุง
กระบวนการ ปรับปรุงวิธีการท างานตามข้อเสนอแนะ 
เพิ่มเติมความรู้และทักษะที่จ าเป็น ปรับปรุงเครื่องมือ
และอุปกรณ์ 

วงจรที่ 3: การปฏิบัติขั้นสูงและประเมินผล การ
ติดตามผลการปรับปรุง  ติดตามผลการปฏิบัติงานหลัง
การปรับปรุง  ประเมินความก้าวหน้าของ อสม. 
ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย การประเมินผล
สิ้นสุด ประเมินผลรวมของโปรแกรมทั้งหมด เก็บข้อมูล
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
ประสิทธิผล 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

1 .  การ วิ เ ค ร า ะห์ทา งสถิ ติ เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive Statistics) การอธิบายข้อมูลพื้นฐาน 
ด้ ว ย ส ถิ ติ  ค ว า ม ถี่  ( Frequency) แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
ม า ต ร ฐ า น  ( Standard Deviation) ค่ า มั ธ ย ฐ า น 
(Median) และพิสัย ควอไทล์ (Interquartile Range) 
การวิเคราะห์ตัวแปรตามกลุ่ม เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่ม วิ เคราะห์การกระจายของตัวแปร 
ตรวจสอบความสัมพันธ์เบื้องต้น  
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2. ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ท า ง ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น 
(Inferential Statistics) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน
และหลังการอบรม ใช้ Paired t-test ส าหรับข้อมูลที่มี
การแจกแจงปกติ  การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ ใช้ 
Pearson's Correlation ส าหรับข้อมูลต่อเนื่อง  ใช้ 
Spearman's Rank Correlation ส าหรับข้อมูลล าดับ 
ใช้ Chi-square Test ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ การ
วิ เคราะห์การถดถอย (Regression Analysis) การ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple Linear 
Regression) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ
แต่ละตัวกับตัวแปรตาม ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
(Assumptions) ค านวณค่าสัมประสิทธิ์การก าหนด 
(R²) การวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) ศึกษาอิทธิพลรวมของตัวแปร
อิสระต่อตัวแปรตาม ใช้วิธี  Enter และ Stepwise 
Selection ตรวจสอบปัญหา Multicollinearity ด้วย 
VIF ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร ถ ด ถอ ย แ บ บ ล า ดั บ ช้ั น 
(Hierarchical Regression) ป้อนตัวแปรเป็นบล็อก 
ตามล าดับความส าคัญทางทฤษฎี ตรวจสอบการ
เปลี่ยนแปลงของ R² ในแต่ละบล็อก ทดสอบนัยส าคัญ
ของการเปลี่ยนแปลง 

3) การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
การวิเคราะห์แบบนิรนัย (Inductive Analysis) อ่าน
ข้อมูลซ้ าๆ เพื่อหาประเด็นส าคัญ สร้างหมวดหมู่  
(Categories) จากข้อมูล จัดกลุ่มข้อมูลตามหมวดหมู่ 
การวิเคราะห์แบบนิรนัย (Deductive Analysis) ใช้
กรอบทฤษฎีที่มีอยู่ในการจัดหมวดหมู่ ตรวจสอบข้อมูล
ตามกรอบแนวคิด เปรียบเทียบผลกับทฤษฎี การ
สร้างธีม (Thematic Analysis)  
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ ได้ รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์ ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 
2025-093 วันที่รับรอง วันที่ 9 มิถุนายน 2568  วันที่
หมดอายุ วันที่ 8 มิถุนายน 2569 โดยยึดหลักเกณฑ์
ตามค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki)   

ผลการวิจัย 
1. ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมสร้างความ

รอบรู้ของอสม. เพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โปรแกรมการ
พ ัฒนาความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างม ีประส ิทธ ิผล ได ้ร ับการพัฒนาขึ ้นโดยผ่าน
กระบวนการว ิจ ัยแบบผสมผสานท ี ่ ครอบคล ุม 
ประกอบด้วยการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก
กับผู้เชี่ยวชาญ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ที่มี
ประสบการณ์ รวมถึงการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้
เทคน ิค Nominal Group Technique โปรแกรมที ่
พัฒนาขึ ้นมีความเหมาะสมสูง โดยผู ้เชี ่ยวชาญให้
คะแนน Content Validity Index (CVI) เท่ากับ 1.00 
โปรแกรมมีโครงสร้างที่เป็นระบบ แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อม (Pre-training 
Phase) ใช้เวลา 2 สัปดาห์ เน้นการประเมินความรู ้
เบื้องต้น สร้างแรงจูงใจ และจับคู่พี่เลี้ยง ระยะที่ 2 การ
ฝ ึกอบรมหล ัก (Core Training Phase) ใช ้ เวลา 6 
สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 โมดูล คือ ความรู้พื้นฐานเรื่อง
เบาหวาน (2 วัน) ทักษะการประเมินและดูแลผู้ป่วย (3 
วัน) การสื ่อสารและให้คำปรึกษา (2 วัน) และการ
บันทึกและติดตามผลการดูแล (1 วัน) และระยะที่ 3 
การปฏิบัติและติดตาม (Follow-up Phase) ใช้เวลา 
10 สัปดาห์ เน้นการนำความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน
จริง การนิเทศและให้คำปรึกษา และการประเมินผล  

โปรแกรมการสร้างความรู ้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพื่อดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน 
ประกอบด้วย: 

โครงสร้างโปรแกรม 
ระยะท ี ่  1 :  การเตร ียมความพร ้อม (Pre-

training Phase) การประเม ินความร ู ้ และท ักษะ
เบื้องต้น การสร้างแรงจูงใจและความตระหนัก การ
เตรียมสื่อและอุปกรณ์การเรียนรู้ 

ระยะที่ 2: การฝึกอบรมหลัก (Core Training 
Phase) 

• โมดูลที่ 1: ความรู้พื้นฐานเรื่องเบาหวาน (6 
ช่ัวโมง) 
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• โมดูลที่ 2: ทักษะการประเมินและดูแลผู้ป่วย 
(8 ช่ัวโมง) 

• โมดูลที่ 3: การสื่อสารและให้คำปรึกษา (4 
ช่ัวโมง) 

• โมดูลที่ 4: การบันทึกและติดตามผลการดูแล 
(2 ช่ัวโมง) 

ระยะที่ 3: การปฏิบัติและติดตาม (Follow-up 
Phase) การนำความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง การ
นิเทศและให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคล การประเมินผล
และปรับปรุงการปฏิบัติงาน 

2. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่  ผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 81.40 (57 คน) อายุเฉลี่ย 53.50 ปี (SD 
= 8.24) อายุต่ำสุด 31 ปี สูงสุด 70 ปี โดยกลุ่มอายุที่มี
จำนวนมากที่สุดคือ 51-60 ปี (ร้อยละ 40.00) ระดับ
การศึกษา ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา ร้อยละ 81.40 (57 
คน) อาชีพหลัก ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 92.90 (65 คน) รายได้ครัวเรือนเฉลี่ย 4,901 
บาทต ่อเด ือน (SD = 1,824.50) ต ่ำส ุด 2,500 บาท 
สูงสุด 12,000 บาท โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.30) มี
รายได้ 3,000-5,000 บาท ประสบการณ์การทำงาน: 
ระยะเวลาเฉลี ่ยในการเป็น อสม. และประวัต ิการ
ฝึกอบรม  ประสบการณ์การเป็น อสม. เฉลี่ย 20.00 ปี 
(SD = 7.85) น้อยสุด 3 ปี มากสุด 35 ปี โดยกลุ่มที่มี
จำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 45.70) มีประสบการณ์ 16-
25 ปี ประวัติการฝึกอบรมเรื ่องเบาหวาน ส่วนใหญ่ 
(ร ้อยละ 52.90) เคยผ่านการอบรมมากกว่า 3 ครั ้ง 
ความพร้อมในการทำงาน: การเข้าถึงเทคโนโลยีและ
การสื่อสาร การเข้าถึงเทคโนโลยีและการสื่อสาร พบว่า 
อสม. ร้อยละ 92.90 (65 คน) ระยะทางจากบ้านถึง
ศูนย์สุขภาพชุมชน เฉลี่ย 2.80 กิโลเมตร (SD = 1.45) 
โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.80) อยู ่ในระยะไม่เกิน 4 
กิโลเมตร สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.90) 
เป็นโสด  

2.2 ผู้ป่วยเบาหวาน ลักษณะทางประชากรของ
ผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.20 อายุเฉลี่ย 

62.80 ปี (SD = 9.15) ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ (ร้อย
ละ 73.10 ม ีอาย ุ 51 ปีขึ ้นไป) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 55.60 และไม่ได้เรียนหนังสือ 
ร้อยละ 16.40 ระยะเวลาการเป็นโรคเฉลี่ย 8.40 ปี (SD 
= 4.25) น้อยสุด 1 ปี มากสุด 20 ปี โดยกลุ่มที่มีจำนวน
มากที ่สุด (ร้อยละ 39.80) เป็นเบาหวานมา 5-10 ป ี
ประเภทการรักษา ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.90) รักษาด้วย
ยาเม ็ด ควบคุมอาหารอย ่างเด ียว ร ้อยละ 10.50 
ภาวะแทรกซ้อน พบว่าร้อยละ 52.00 (89 คน) ไม่มีโรค
แทรกซ้อน ขณะที่ร้อยละ 48.00 มีโรคแทรกซ้อน ระดับ
การควบคุมน้ำตาลในเลือด ค่า HbA1c เฉลี่ย 7.60% 
(SD = 1.35) ต่ำสุด 5.80% สูงสุด 11.20% เมื่อจำแนก
ตามระดับการควบคุม พบว่า: ควบคุมได้ดี (HbA1c < 
7.0%) ร้อยละ 33.90 (58 คน) 

3. ระดับประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างความ
รอบรู้ ผลการวิจัยพบว่าประสิทธิผลโปรแกรมโดยรวม
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจาก 65.42 เป็น 82.68 
คะแนน (t = 15.84, p < 0.001, Cohen's d = 2.12)  

1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 49.5 โดยความรู้เรื่องเบาหวานเพิ่มจาก 14.28 
เป็น 21.35 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน) 
ทักษะการดูแลผ ู ้ป ่วยเพิ ่มจาก 15.63 เป ็น 20.84 
คะแนน และทักษะการสื ่อสารเพิ ่มจาก 16.42 เป็น 
21.56 คะแนน 

2) การปฏิบัติงานของ อสม. อยู่ในระดับดีมาก 
(Mean = 4.23, SD = 0.54) โดยด้านการให้ความรู้และ
คำแนะนำมีคะแนนสูงสุด (Mean = 4.25) รองลงมาคือ
การประสานงานและส่งต่อ (Mean = 4.32) 

3) ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยที่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (HbA1c < 
7%) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 42.3 เป็นร้อยละ 68.5 และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผ ู ้ป ่วยดีข ึ ้นอย่างม ี
นัยสำคัญ (Mean difference = 1.13, p < 0.001) 

4) ความพึงพอใจของผู้ป่วย ต่อการดูแลจาก 
อสม. อยู ่ ในระดับมาก (Mean = 4.35, SD = 0.58) 
โดยมีความพึงพอใจด้านความรู้และความสามารถของ 
อสม. มากท่ีสุด 
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4. ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลของโปรแกรม  
ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่าปัจจัยท้ัง 

4 ด้านสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
ประสิทธิผลได้ร้อยละ 79.6 (R² = 0.796, Adjusted R² = 
.748, F(14,55) = 16.85, p < 0.001) โดยมีรายละเอียด
ตามตารางที่ 1 ดังน้ี 

1) ปัจจัยด้านการออกแบบโปรแกรม (β = 
0.385, p < 0.001) มีอิทธิพลสูงสุดต่อประสิทธิผลของ
โปรแกรม ประกอบด้วย  

1.1) คุณภาพเนื้อหาการอบรม (β = 0.230, p < 
0.001) มีอิทธิพลมากที่สุด เน้ือหาท่ีถูกต้อง ทันสมัย และ
สอดคล้องกับบริบทชุมชนส่งผลให้ อสม. เข้าใจและนำไปใช้
ได้จริง 

1.2) วิธีการสอนและเทคนิคการถ่ายทอด (β = 
0.210, p < 0.001) การใช้วิธีการสอนแบบมีส่วนร่วม การ
ฝึกปฏิบัติจริง และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ช่วยให้การ
เรียนรู้มีประสิทธิภาพ 

1.3) สื่อการเรียนการสอน (β = 0.150, p < 
0.01) สื่อท่ีเข้าใจง่ายและเหมาะสมกับระดับการศึกษาของ 
อสม. ช่วยสนับสนุนการเรียนรู้ 

1.4) ระยะเวลาและความถ่ีของการอบรม (β = 
0.110, p < 0.05) การจัดอบรมแบบต่อเนื่องและมีการ
ติดตามหลังการอบรมช่วยให้ความรู้คงทน 

2) ปัจจัยส่วนบุคคลของ อสม. (β = 0.285, p < 
0.001) มีอิทธิพลรองลงมา ประกอบด้วย 

2.1) แรงจูงใจภายใน(β = 0.220, p < 0.001) 
อสม. ท่ีมีแรงจูงใจในการช่วยเหลือชุมชนมีประสิทธิผลใน
การทำงานสูง 

2.2) ความมั่นใจในตนเอง (β = 0.180, p < 
0.01) ความม่ันใจช่วยให้ อสม. กล้าตัดสินใจและให้
คำแนะนำผู้ป่วย 

2.3) ประสบการณ์การท างาน (β = 0.150, p < 
0.01) ประสบการณ์ช่วยให้มีทักษะในการแก้ปัญหาและการ
สื่อสาร 

2.4) จ านวนครั้งที่อบรมเรื่องเบาหวาน (β =     
0.160, p < 0.01) การอบรมซ้ำช่วยเสริมสร้างความรู้และ
ความมั่นใจ 

2.5) ระดับการศึกษา (β = 0.210, p < 0.05) 
การศึกษาท่ีสูงขึ้นช่วยให้เข้าใจเนื้อหาและนำไปประยุกต์ใช้
ได้ดี 

ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ: ปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิผลโปรแกรมสร้างความรอบรู้   

ตัวแปรพยากรณ์ B SE β t p VIF 95% CI 
ค่าคงท่ี 15.32 4.28 - 3.58 0.001 - [6.77, 23.87] 
ปัจจัยส่วนบุคคล        
แรงจูงใจภายใน 2.85 0.68 0.22*** 4.19 <.001 2.15 [1.49, 4.21] 
ความม่ันใจตนเอง 2.42 0.71 0.18** 3.41 0.001 2.28 [1.00, 3.84] 
ประสบการณ์ อสม. 0.45 0.15 0.15** 3.00 0.004 1.85 [0.15, 0.75] 
การอบรมเบาหวาน 1.68 0.52 0.16** 3.23 0.002 1.68 [0.64, 2.72] 
ปัจจัยการออกแบบโปรแกรม        
คุณภาพเน้ือหา 3.12 0.75 0.23*** 4.16 <.001 2.35 [1.62, 4.62] 
วิธีการสอน 2.78 0.69 0.21*** 4.03 <.001 2.18 [1.40, 4.16] 
สื่อการเรียนการสอน 1.95 0.62 0.15** 3.15 0.003 1.92 [0.71, 3.19] 
ระยะเวลาการอบรม 1.42 0.58 0.11* 2.45 0.017 1.75 [0.26, 2.58] 
ปัจจัยองค์การและสิ่งแวดล้อม        
การสนับสนุนเจ้าหน้าที่ 2.65 0.72 0.19*** 3.68 <.001 2.42 [1.21, 4.09] 
ระบบนิเทศติดตาม 2.28 0.68 0.17** 3.35 0.001 2.25 [0.92, 3.64] 
ทรัพยากรสนับสนุน 1.85 0.65 0.14** 2.85 0.006 1.98 [0.55, 3.15] 
ปัจจัยชุมชน        
การมีส่วนร่วมชุมชน 2.38 0.70 0.18*** 3.40 0.001 2.32 [0.98, 3.78] 
การยอมรับจากชุมชน 2.15 0.66 0.16** 3.26 0.002 2.15 [0.83, 3.47] 
ความต้องการชุมชน 1.72 0.61 0.13* 2.82 0.007 1.88 [0.50, 2.94] 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2568  
Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4 No. 3 : July - September 2025 

 

53 
 

R = 0.892, R² = 0.796, Adjusted R² = 0.748, F (14,55) = 16.85, p < 0.001 
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

3) ปัจจัยด้านองค์การและสิ่งแวดล้อม (β = 
.265, p < .001) ประกอบด้วย  

3.1) การสนับสนุนจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

(β = 0.190, p < 0.001) การให้คำปรึกษาและการ
สนับสนุนอย่างต่อเน่ืองช่วยให้ อสม. ทำงานได้อย่าง
มั่นใจ 

3.2) ระบบการนิเทศและติดตาม (β = 0.170, 
p < 0.01) การนิเทศเชิงสร้างสรรค์ช่วยพัฒนาการ
ทำงานอย่างต่อเนื่อง 

3.3) ทรัพยากรและอุปกรณ์สนับสนุน (β = 
0.140, p < 0.01) อุปกรณ์ที่เพียงพอช่วยให้การทำงาน
มีประสิทธิภาพ 

4) ปัจจัยด้านชุมชน (β = 0.235, p < 
0.001) ประกอบด้วย 

4.1) การมีส่วนร่วมของชุมชน (β = 0.180, 
p < 0.001) การที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนและ
ดำเนินกิจกรรมช่วยให้โปรแกรมประสบความสำเร็จ 

4.2) การยอมรับและเครือข่ายทางสังคม (β 
= 0.160, p < 0.01) การได้รับการยอมรับจากชุมชน
เป็นแรงจูงใจในการทำงาน 

4.3) ความต้องการและปัญหาของชุมชน (β 
= 0.130, p < 0.05) ความสอดคล้องระหว่างโปรแกรม
กับความต้องการของชุมชนส่งผลต่อความสำเร็จ 

5. ปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อประสิทธิผล ผลการวิจัย
พบว่าปัจจัยต่อไปนี้ไม่มีผลต่อประสิทธิผลอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  

1) อาย ุ(β = -0.120, p = 0.187) แสดงว่า 
อสม. ทุกช่วงอายุสามารถเรียนรู้และทำงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2) เพศ (β = 0.090, p = 0.114) ทั้งชายและ
หญิงมีศักยภาพในการทำงานไม่แตกต่างกัน 

3) รายได้ครัวเรือน (β = 0.110, p = 0.138) 
รายได้ไม่ใช่ปัจจัยกำหนดประสิทธิผลโดยตรง 

4) ระยะทางจากบ้านถึง รพ.สต. (β = -
0.100, p = 0.139) ระยะทางไม่เป็นอุปสรรคสำคัญใน
ปัจจุบัน 

5) การเข้าถึงระบบสื่อสาร (β = 0.090, p = 
0.213) การม ีหร ือไม ่ม ีอ ินเทอร ์ เน ็ตไม ่ส ่ งผลต ่อ
ประสิทธิผล 

6. ตัวแปรส าคัญจากการวิเคราะห์ Stepwise 
การวิเคราะห์ Stepwise พบว่าตัวแปร 7 ตัวที่

สำคัญที่สุดและสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อย
ละ 75.8 ได้แก่ 

ค ุณภาพเน ื ้อหาการอบรม (R² = 0.384) 
แรงจูงใจภายใน (เพิ่ม R² = 0.128) การสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่ (เพิ่ม R² = 0.086) วิธีการสอน (เพิ่ม R² = 
0.058) การมีส่วนร่วมของชุมชน (เพิ่ม R² = 0.042)
ความมั่นใจในตนเอง (เพิ่ม R² = 0.034) ระบบนิเทศ
ติดตาม (เพิ่ม R² = 0.026) 

7. อิทธิพลทางตรงและทางอ้อม การวิเคราะห์
อิทธิพลพบว่า: ปัจจัยการออกแบบโปรแกรม มีอิทธิพล
รวมสูงสุด (0.527) โดยมีทั ้งอิทธิพลทางตรง (0.385) 
และทางอ้อม (0.142) ปัจจัยส่วนบุคคล มีอิทธิพลรวม 
0.453 (ทางตรง  0.285, ทางอ ้อม  0.168) ปัจจั ย
องค์การ  ม ีอ ิทธ ิพลรวม 0.390 (ทางตรง 0.265, 
ทางอ้อม 0.125) ปัจจัยชุมชน มีอิทธิพลรวม 0.343 
(ทางตรง 0.235, ทางอ้อม 0.108) 
สรุปและอภิปรายผล 

1. ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างความรอบรู้ 
ผลการวิจัยที่พบว่าโปรแกรมมีประสิทธิผลสูง 

(Effect Size = 2.12) สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ     
ศิรประภา สิทธาพานิช และคณะ. (2565) ที่พบว่าการ
พัฒนาศักยภาพอสม. สามารถเพิ่มความรู้และทักษะได้
อย่างมีนัยสำคัญ ผลการศึกษาดังกล่าวยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เตชาติวัฒน ์(2557) 

การที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ ้นร้อยละ 
49.5 แสดงถึงความสำเร็จของโปรแกรมในการพัฒนา
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ความรู้ ซึ ่งสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ (ร้อยละ 20) 
อย่างมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการออกแบบโปรแกรม
ที่เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการฝึกปฏิบัติจริง 
ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ สุขสุทธิ ์ 
(2550) ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขไทยมีศักยภาพ
และบทบาทสำคัญในบริบทสังคมที่เปลี่ยนไป  

การที ่ผ ู ้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้
เพิ ่มขึ้นจากร้อยละ 42.3 เป็น 68.5 สอดคล้องกับผล
การศึกษาของโรงพยาบาลบึงบูรพ์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่
มีอัตราการควบคุมระดับน้ำตาลได้ถึงร้อยละ 70 แสดง
ว่าการพัฒนา อสม. มีผลโดยตรงต่อผลลัพธ์สุขภาพของ
ผู้ป่วย แต่ยังพบว่าการใช้ HbA1c เป็นตัวชี ้วัดหลักมี
ข้อจำกัดสำคัญ เนื่องจาก HbA1c สะท้อนระดับน้ำตาล
เฉลี่ยย้อนหลัง 8-12 สัปดาห์ การวัดในระยะ 3 เดือนจึง
อาจยังไม่สะท้อนผลกระทบเต็มที่ของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยเฉพาะในช่วง
แรกของ intervention ซ ึ ่ ง ใช ้ เ วลา  18 ส ัปดาห ์
นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยสามารถควบคุม HbA1c < 7% 
ได้เพิ่มขึ้นจาก 42.3% เป็น 68.5% อาจได้รับอิทธิพล
จากปัจจัยอื ่นนอกเหนือจากการดูแลของ อสม. เช่น 
การปร ับยา การเข้าถึงบริการรักษามากขึ ้น หรือ 
Hawthorne effect จากการรู้ว่าถูกติดตาม 

2. ปัจจัยด้านการออกแบบโปรแกรม 
การที ่ป ัจจ ัยด ้านการออกแบบโปรแกรมม ี

อิทธิพลสูงสุด (β = 0.385) สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Gagné (1985) ที่เน้นความสำคัญของการออกแบบการ
เรียนการสอนที่เป็นระบบ และสอดคล้องกับการศึกษา
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 4.0 ภาคเหนือของศิริพันธุ์ และ
คณะ (2563) ที่พบว่าการออกแบบโปรแกรมการพัฒนา
อย่างเป็นระบบมีผลต่อการนำความรู้ไปใช้ประโยชน์ใน
การดำเนินงาน และงานวิจัยของ Dunst and Trivette 
(2012) ที่พบว่าการใช้การปฏิบัติการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมหลายรูปแบบมีผลต่อผลลัพธ์ผู้เรียนได้อย่างมาก 

คุณภาพเนื ้อหาที ่ม ีอ ิทธิพลมากที ่ส ุด (β = 
0.230) ยืนยันความสำคัญของการจัดเนื้อหาที่ถูกต้อง 

เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบท ซึ่งสอดคล้องกับผล
การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่เน้นว่า "โปรแกรมที่ดีต้อง
เริ่มจากการทำความเข้าใจบริบทของชุมชนก่อน" และ
สอดคล้องกับการศึกษาของนุชนารถ และคณะ (2566) 
ที่พบว่าปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมที่เหมาะสมกับบริบท
ชุมชนมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผ ู ้ส ูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุข 

วิธีการสอนที่เน้นการมีส่วนร่วม (β = 0.210) 
สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Knowles, 
1984) ที ่เน้นการเร ียนรู ้จากประสบการณ์และการ
นำไปใช้ได้จริง ผลการวิจัยนี้ยืนยันว่าการเปลี่ยนจาก
การบรรยายเป็นการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมมีผลต่อ
ประสิทธิผลอย่างมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Merriam (2012) แ ล ะ  Gender Studies (2025) ท ี ่
พบว่าการเร ียนร ู ้แบบมีส ่วนร ่วมช่วยให้ผ ู ้ เร ียนมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของการเรียนรู้และสามารถนำความรู้
ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

แม้ว่าโมเดลจะมีค่า R² สูงถึง 0.796 แสดงว่า
ปัจจัยที่ศึกษาสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ดี แต่
การศึกษานี ้ม ีข ้อจำกัดสำคัญเร ื ่องขนาดตัวอย่าง 
เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่าง 70 คน ต่อตัวแปรอิสระ 14 ตัว 
ทำให้มีอัตราส่วน 5:1 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ที่แนะนำ (10-
15:1) อาจส่งผลให้โมเดลเกิด over fitting และค่า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยอาจไม่เสถียร 

อย ่างไรก็ตาม การวิ เคราะห์ Stepwise ท ี ่
คัดเลือกตัวแปรเหลือ 7 ตัวที่สำคัญที่สุด ช่วยปรับปรุง
อัตราส่วนเป็น 10:1 และยังคงอธิบายความแปรปรวน
ได ้ส ู งถ ึ ง 75.8% แสดงว ่ าป ัจจ ัยหล ักท ี ่ค ้นพบม ี
ความสำคัญจริง การศึกษาในอนาคตควรเพิ่มขนาด
ตัวอย่างเป็นอย่างน้อย 150-200 คน เพื่อยืนยันผลและ
ทำให้โมเดลมีความเที่ยงตรงสูงขึ้น 

3. ปัจจัยส่วนบุคคล 

แรงจูงใจภายใน (β = 0.220) มีอิทธิพลสูงสุด
ในกลุ ่มปัจจัยส่วนบุคคล สอดคล้องกับทฤษฎีการ
กำหนดตนเอง (Self-Determination Theory) ของ 
Deci & Ryan (1985) ที่ระบุว่าแรงจูงใจภายในส่งผล
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ต่อประสิทธิภาพการทำงานมากกว่าแรงจูงใจภายนอก 
ผลการสัมภาษณ์ อสม. ที่ระบุว่า "ทำงานนี้เพราะอยาก
ช่วยเหลือคนในชุมชน" ยืนยันความสำคัญของแรงจูงใจ
ภายใน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุขสุทธิ์ (2550) 
ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขไทยส่วนใหญ่ได้รับความ
เชื่อถือว่าเป็นผู้อุทิศตนให้กับการทำงานเพื่อชุมชน มี
ความรู้และใส่ใจในเรื ่องสุขภาพ และการศึกษาของ 
Rubenson (1987) ที ่เน้นความสำคัญของการรับรู ้
ตนเอง เช่น ความภาคภูมิใจในตนเองและความเชื่อมั่น
ในตนเองในการทำนายการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ของ
ผู้ใหญ่ 

ความมั่นใจในตนเอง (β = 0.180) สอดคล้อง
ก ับแนวค ิด Self-Efficacy ของ Bandura (1997) ท ี ่
พบว่าความมั่นใจในความสามารถของตนเองเป็นปัจจัย
สำคัญต่อความสำเร็จในการทำงาน การที่ อสม. กล่าว
ว่า "ถ้ามีความรู้มากขึ้น พูดจาได้มั่นใจขึ้น เขาก็จะเชื่อ
ฟังมากข้ึน" แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความ
มั ่นใจ และประสิทธิผลการทำงาน ผลการศึกษานี ้
สอดคล้องกับงานวิจัยของจักรไชย และคณะ (2560) ที่
พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีผลต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านในทีมหมอ
ครอบครัว  

4. ปัจจัยด้านองค์การและสิ่งแวดล้อม 

การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที ่ (β = 0.190) มี
ความสำคัญต่อประสิทธิผล สอดคล้องกับแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) ที่ระบุ
ว่าการได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ ข้อมูล และ
ทร ัพยากรช ่ วย ให ้ บ ุ คล ากรทำ งานได ้ อย ่ า งม ี
ประสิทธิภาพ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับคำกล่าวของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ว่า "อสม. ที่ผ่านการอบรมดีๆ 
และได้รับการสนับสนุนจะทำงานได้มีประสิทธิภาพ" 
และสอดคล้องกับการศึกษาของนุชนารถ และคณะ 
(2561) ท ี ่พบว ่าการพัฒนาสมรรถนะอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดสุพรรณบุรีต้อง
อาศัยการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

ระบบนิเทศติดตาม (β = 0.170) ที่มีอิทธิพล 
แสดงถึงความสำคัญของการติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ห ล ั ก ก า ร  Continuous Quality 
Improvement ที่เน้นการพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง และ
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบในเอกสารของห้องสมุด
รัฐสภา (2568) ที่ระบุถึงความสำคัญของการกำกับดูแล
อาสาสมัครสาธารณสุขอย่างเป็นระบบเพื ่อให้การ
บริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ก า ร ศ ึ ก ษ า ขอ ง  Mdege et al. (2013) ท ี ่ พ บ ว ่ า
อาสาสมัครสุขภาพที่ได้รับการฝึกอบรม การสนับสนุน 
และการนิเทศอย่างเพียงพอ สามารถเพิ่มการเข้าถึงการ
รักษาได้อย่างมีประสิทธิผล 

5. ปัจจัยด้านชุมชน 

กา รม ี ส ่ วน ร ่ ว มของช ุ ม ชน  (β = 0.180) 
สอดคล ้องก ับแนวค ิดการม ีส ่วนร ่ วมของช ุมชน 
(Community Participation) ที ่เป็นหลักการสำคัญ
ของสาธารณสุขมูลฐาน การที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
วางแผนและดำเนินกิจกรรมช่วยให้โปรแกรมมีความ
ยั่งยืน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของหงส์
วะชิน และคณะ (2556) ที่พบว่าการพัฒนาสมรรถนะ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านในการ
ดำเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนต้องอาศัยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน  

การยอมรับจากชุมชน (β = 0.160) เป็นปัจจัย
สำคัญที่ช่วยให้ อสม. ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับทฤษฎีทุนทางสังคม (Social Capital 
Theory) ที ่ระบุว่าความไว้วางใจและการยอมรับใน
ชุมชนเป็นทรัพยากรสำคัญในการพัฒนาสุขภาพชุมชน 
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาเอกสารของกิตติ
รัตน์ และคณะ (2564) ที่พบว่าบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขไทยในการเป็นสะพานเชื่อมระหว่างระบบ
บริการสุขภาพกับชุมชนต้องอาศัยการยอมรับจาก
ชุมชน  

6. ปัจจัยท่ีไม่มีอิทธิพล 
การที่อายุและเพศไม่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผล 

ขัดแย้งกับการศึกษาบางช้ินท่ีพบว่าอายุและเพศมีผลต่อ
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การเรียนรู้ อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
หลักการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Learning) ที่เชื่อ
ว่าทุกคนสามารถเรียนรู ้ได้ไม่ว่าจะอายุเท่าใด หากมี
วิธีการที่เหมาะสม และสอดคล้องกับการศึกษาของสุข
สุทธิ์ (2550) ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขในปัจจุบัน
มากกว่าร้อยละ 35 เป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่ที่เพิ่งเข้ามาเป็น
อาสาสมัครได้ไม่เกิน 5 ปี และมีอาสาสมัครหญิงเพิ่ม
มากขึ้นอย่างต่อเนื่องจนมีสัดส่วนถึงร้อยละ 70 แต่ยัง
สามารถทำงานได้ดี และการศึกษาของ Jenkinson et 
al. (2013) ที ่พบว่าการอาสาสมัครมีประโยชน์ต ่อ
สุขภาพกายและใจของอาสาสมัครทุกกลุ่มอายุ 

การที ่ระยะทางไม่ม ีอิทธิพล อาจเนื ่องจาก
ปัจจ ุบ ันม ีระบบการคมนาคมที ่ด ีข ึ ้นและมีการใช้
เทคโนโลยีในการสื่อสารมากขึ้น ทำให้ระยะทางไม่เป็น
อุปสรรคสำคัญ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Mathai et al. (2023) ท ี ่พบว ่ าการฝ ึกอบรม
อาสาสมัครสุขภาพชุมชนผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลในช่วง
การล็อคดาวน์ของ COVID-19 ในเคนยาสามารถทำได้
สำเร็จ แม้จะมีความท้าทายในการเข้าถึงเทคโนโลยี 
และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที ่พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขทั ่วประเทศสามารถปฏิบัต ิ
ภารกิจค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในช่วงโควิด-19 ได้ถึง
ร้อยละ 97.6 แม้ในพื ้นที ่ห่างไกล (ห้องสมุดรัฐสภา, 
2568) 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย  

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1 กระทรวงสาธารณสุขควรก าหนดมาตรฐาน

การพัฒนา อสม. โดยเน้นคุณภาพเนื้อหา วิธีการสอน
แบบมีส่วนร่วม และการติดตามอย่างต่อเนื่อง ตาม
ผลการวิจัยที่พบว่าปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลสูง 

1.2 จัดสรรงบประมาณตามล าดับความส าคญั 

โดยให้ความส าคญักับการพัฒนาเนื้อหาการอบรม (β = 
0.230) การพัฒนาวิทยากร และการสร้างระบบสนับสนุน 

1.3 พัฒนาระบบการคัดเลือก อสม. ที่เน้นการ
ประเมินแรงจูงใจภายในและความมั่นใจมากกว่า

คุณสมบัติทางประชากรศาสตร์ เนื่องจากอายุ เพศ และ
รายได้ไม่มีผลต่อประสิทธิผล 

1.4 สร้างระบบการรับรองมาตรฐาน ส าหรับ 
อสม. ที่ผ่านการพัฒนาตามโปรแกรม เพื่อสร้างความ
มั่นใจและการยอมรับจากชุมชน 

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
2.1 ด้านการพัฒนาโปรแกรม  
1) ออกแบบเนื้อหาให้สอดคล้องกับบริบทชุมชน 

โดยใช้กรณีศึกษาจากผู้ป่วยจริงในพ้ืนท่ี 
2) ใช้วิธีการสอนแบบ Active Learning อย่าง

น้อยร้อยละ 70 ของเวลาการอบรม 
3 )  จั ด อบรมแบบต่ อ เ นื่ อ ง  ( Continuous 

Training) ไม่ใช่ครั้งเดียวจบ 
4)  พัฒนาสื่ อการ เรี ยนรู้ ที่ เ ข้ า ใจ ง่ายและ

เหมาะสมกับระดับการศึกษาของ อสม. 
2.2 ด้านการพัฒนาบุคลากร  
1) สร้างระบบพี่เลี้ยง (Mentoring) โดยจับคู่ 

อสม. ใหม่กับผู้มีประสบการณ์ 
2) จัดกิจกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจและความ

มั่นใจอย่างสม่ าเสมอ 
3 )  พัฒนาทั กษะการสื่ อส ารและการ ให้

ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 
4) สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง อสม. 

ทุก 3 เดือน 
2.3 ด้านระบบสนับสนุน  
1) ก าหนดผู้รับผิดชอบชัดเจน (1 เจ้าหน้าที่ต่อ 

10 อสม.) เพื่อให้การสนับสนุนอย่างใกล้ชิด 
2) พัฒนาระบบการนิเทศเชิงสร้างสรรค์ที่เน้น

การพัฒนามากกว่าการจับผิด 
3) จัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น เครื่องวัดน้ าตาล 

ให้ อสม. ทุกคน 
4) สร้างช่องทางการปรึกษาที่เข้าถึงได้ตลอด 

24 ช่ัวโมง เช่น Line กลุ่ม 
2.4 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน  
1) จัดเวทีประชาคมเพื่อสร้างความเข้าใจ

บทบาท อสม. ทุก 6 เดือน 
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2) ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนและ
ประเมินผลโปรแกรม 

3) สร้างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเพื่อช่วยเหลือซึ่ ง
กันและกัน 

4) ประชาสัมพันธ์ผลงาน อสม. ผ่านช่องทาง
ต่างๆ เพื่อสร้างการยอมรับ 

3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
3.1 การศึกษาครั้งต่อไปควรดำเนินการโดยใช้

การออกแบบที่มีกลุ่มควบคุม และติดตามผลระยะยาว
อย่างน้อย 3–6 เดือน เพื่อให้การประเมินผลลัพธ์ทาง
ชีวภาพ เช่น HbA1c มีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้นอีกทั้งควร

เพิ่มการประเมินเชิงคุณภาพเพื่อสะท้อนประสบการณ์
ของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างรอบด้าน   

3.2 ควรพัฒนาคู่มือการอบรมและระบบพี่เลี้ยง
สำหรับ อสม. เพื่อให้การปฏิบัติจริงมีมาตรฐานและ
ต่อเนื่อง พร้อมทั้งจัดระบบติดตามและประเมินผลอย่าง
สม่ำเสมอ ในระดับนโยบาย  

3.3 ควรผลักด ันให้โปรแกรมนี ้ถ ูกบรรจุใน
แผนการพัฒนา อสม. ของเขตสุขภาพ โดยได้รับการ
สนับสนุนจากงบประมาณท้องถิ่นและการบูรณาการกับ
บริการปฐมภูมิ เพื่อขยายผลในวงกว้างและสร้างความ
ยั่งยืน  
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