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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ต าบลวังพร้าว 
อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง พัฒนาโปรแกรมโดยใช้กรอบแนวคิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนของแบนดูราและเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการทดสอบ Paired 
sample t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p-value < 0.001) การ
รับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p-value = 0.011) และพฤติกรรมใน
การดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p-value < 0.001)  
ค าส าคัญ:  การรับรู้ความสามารถแห่งตน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, กลุ่มเสี่ยง 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of the program to enhance the 
self-efficacy of village health volunteers in caring for the population at risk of diabetes and hypertension in 
Wang Phrao Subdistrict, Ko Kha District, Lampang Province. The program was developed using Bandura's 
self-efficacy framework and data were collected using the researcher's developed tools.  
 The sample consisted of 30 people. Data were analyzed using descriptive statistics and Paired sample 
t-test. The results of the study found that after participating in the program, the sample group had higher 
knowledge than before participating in the program (p-value < 0 . 0 0 1 ) .  The self-efficacy of caring for the 
population at risk was higher than before participating in the program (p-value = 0 . 011 ) .  The behavior of 
caring for the population at risk was higher than before participating in the program (p-value < 0.001).  
Keywords:  Self-efficacy, Village health volunteers, Diabetes, Hypertension, Risk group 
 
บทน า 
 สภาวะความเป็นอยู่วิถีชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพที่เปลี่ยนไปในทางที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้มี
จ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น โรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุข
                                                
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านวังพร้าว จังหวัดล าปาง 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังพร้าว จังหวัดล าปาง 
3 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง 

ที่ส าคัญของโลกและพบในทุกประเทศ1 อัตราความ
ชุกของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตก่อนวัย อันควรก่อให้ เกิดปัญหา
สาธารณสุขมากมายซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรง 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ท าให้ส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจ และ
สังคมของประเทศอย่างมหาศาล2 ในขณะเดียวกัน
ถ้าควบคุมโรคไม่ได้จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน
หลายระบบของร่างกาย เช่น โรคหัวใจ ไตวาย  
อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือต้องเสียอวัยวะบางส่วน
ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของผู้ป่วย และยัง
เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญท าให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองและหัวใจท าให้อัตราตายสูงขึ้น3 ส าหรับ
ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 
ปีขึ้นไป พบว่าอัตราป่วยโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 
2559 -  2561 เท่ ากับ 960.18 , 1 ,010.15 , 
1,125.90 คน และอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เท่ากับ 1 ,714.04 , 1 ,809.74 , 2 ,021.66 ต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคน ตามล าดับ เมื่อพิจารณาใน
ระดับพ้ืนที่จังหวัดล าปางในปี 2564 พบผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงสะสม จ านวน 118 ,774 ราย 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 11.79 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสม 
จ านวน 50,227 ราย เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.81 เป็นสถิติ
ที่เพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมาอย่างต่อเนื่อง4 ส าหรับ
ต าบลวั งพร้ า ว  จั งหวั ดล าปาง  มี อัตราป่ วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง อัตราป่วยผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร ในปี 2564 - 2566 อยู่ที่ 8,967.23, 
9,226.45, 9,216.59 ตามล าดับ และมีอัตราป่วย
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร 
ปี 2564-2566  อยู่ที่ 17 ,729.67, 17,818.13, 
17,987.22 ตามล าดับ5 ทั้งนี้ประเทศไทยได้น าการ
สาธารณสุขมูลฐานมาเป็นกลวิธีหลักในการพัฒนา
สาธารณสุ ขของประ เทศ โดย มีอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกส าคัญ
ในการขับเคลื่อนการท างาน ปัจจุบันมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั่วประเทศ มากกว่า
1,056,463 คน ซึ่งผ่านกระบวนการอบรมพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง มีการปรับปรุงหลักสูตรอบรม
เรื่อยมา การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็น
บทบาทหนึ่งของ อสม. ทั้งนี้เนื่องจากเป็นงานที่
ต้องด าเนินงานอย่างต่อเนื่องในลักษณะเชิงรุก 

ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพของ  
อสม. ให้มีความเชี่ยวชาญที่จะปฏิบัติงานจนส าเร็จ 
ซึ่งจากการทบทวนสภาพปัญหาที่ผ่านมา พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับการ
พัฒนาด้านทักษะการดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงน้อย
ไม่สม่ า เสมอ ขาดการใช้ จิ ตวิญญาณในการ
ให้บริการ การได้รับความรู้ไม่เพียงพอต่อการดูแล
ประชาชนในเขตรับผิดชอบ มีข้อจ ากัดในการ
ด าเนินงานกรณีที่เป็นงานที่ต้องใช้เวลาดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน เป็นต้น 
ท าให้ อสม. ไม่มีเวลาให้กับครอบครัว ขาดแรงจูงใจ
ในการท างาน และการไม่ เห็นคุณค่าในตนส่ง
ประสิทธิผลต่อทัศนคติที่ไม่ดีต่อการเป็น อสม. ใน
ภาพรวมได้ ทั้งนี้หาก อสม. ได้รับการพัฒนาความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพประชาชน 
และเกิดความมั่ น ใจในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนและการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชนได้ อย่างไรก็ตามการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ส าหรับ อสม. เป็นเรื่องที่ท้าทาย อย่างไรก็
ตามอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน
จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพให้เกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ทัศนคติที่ดี และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยโรคเรื้อรั งอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามี
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความสามารถแห่งตนต่อความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ า หมู่ บ้ า นส า ม า รถ ท า ใ ห้ อ า ส า สมั ค ร
สาธารณสุขมีความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรม
บริการดีขึ้น6 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถแห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ต าบล 
วังพร้าว อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง เพ่ือพัฒนา
ความรู้  การรับรู้ ความสามารถแห่ งตน และ
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ไม่สม่ า เสมอ ขาดการใช้ จิ ตวิญญาณในการ
ให้บริการ การได้รับความรู้ไม่เพียงพอต่อการดูแล
ประชาชนในเขตรับผิดชอบ มีข้อจ ากัดในการ
ด าเนินงานกรณีที่เป็นงานที่ต้องใช้เวลาดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน เป็นต้น 
ท าให้ อสม. ไม่มีเวลาให้กับครอบครัว ขาดแรงจูงใจ
ในการท างาน และการไม่ เห็นคุณค่าในตนส่ง
ประสิทธิผลต่อทัศนคติที่ไม่ดีต่อการเป็น อสม. ใน
ภาพรวมได้ ทั้งนี้หาก อสม. ได้รับการพัฒนาความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพประชาชน 
และเกิดความมั่ น ใจในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนและการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชนได้ อย่างไรก็ตามการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ส าหรับ อสม. เป็นเรื่องที่ท้าทาย อย่างไรก็
ตามอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน
จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพให้เกิดความรู้ 
ความเข้าใจ ทัศนคติที่ดี และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยโรคเรื้อรั งอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามี
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความสามารถแห่งตนต่อความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ป ร ะจ า หมู่ บ้ า นส า ม า รถ ท า ใ ห้ อ า ส า สมั ค ร
สาธารณสุขมีความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรม
บริการดีขึ้น6 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถแห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ต าบล 
วังพร้าว อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง เพ่ือพัฒนา
ความรู้  การรับรู้ ความสามารถแห่ งตน และ

พฤติกรรมในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต าบลวังพร้าว อันจะน าไปสู่การปฏิบัติ
ที่แท้จริงและแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนอย่างเป็น
รูปธรรม ประสิทธิผลที่ได้สามารถน าไปใช้ในการ
วา งแนวทางการ พัฒนาระบบ สุขภาพภาค
ประชาชนในภาพรวมจังหวัดและเขตบริการ
สุขภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ต าบลวังพร้าว อ าเภอเกาะคา จังหวัด
ล าปาง 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถแห่ง
ตน และพฤติกรรมการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ 
แห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบ บศึ กษ า
หนึ่งกลุ่มวัดประสิทธิผลของโปรแกรมก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการทดลอง (One group 
pretest-posttest design) ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย
ระหว่างวันที่ 4 กันยายน ถึง 31 ตุลาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ านในพ้ืนที่ต าบลวังพร้าว อ าเภอ 
เกาะคา จังหวัดล าปาง ที่มีชื่อในฐานข้อมูลกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ จ านวน 172 คน  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่ต าบลวังพร้าว อ าเภอเกาะ
คา จังหวัดล าปาง จ านวน 30 คน มีเกณฑ์การคัด
เข้า คือ ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
เป็นอสม.ที่มีประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน 
โลหิตสู งและโรคเบาหวานอาศัยอยู่ ใน พ้ืนที่
รับผิดชอบ เป็น อสม. ไม่น้อยกว่า 2 ปี  และ
สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยจนสิ้นสุดโครงการ 
เกณฑ์การคัดออก คือ ขอถอนตัวออกระหว่างการ
ศึกษาวิจัย เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมได้ครบทุก
กิจกรรมได้ไม่ถึงร้อยละ 80 เกิดการเจ็บป่วย
กะทันหันด้วยโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการท ากิจกรรม
ในโปรแกรม  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยและเครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดดังนี้ 
 1) โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถ
แห่งตนและคู่มือการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยได้
พัฒนาจากงานวิจัยของปิยนุช ภิญโย และคณะ6 
โดยใช้กรอบแนวคิดการรับรู้ความสามารถแห่งตน
ของ Bandura7 ระยะเวลาการด าเนินการจ านวน 8 
สัปดาห์ ได้แก่ 
 สัปดาห์ที่ 1 เน้นการเสริมสร้างความรู้ และ
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน โดยการ
จัดอบรมด้วยการบรรยายเกี่ยวกับความรู้การ
ประเมินความเสี่ยง การซักประวัติ การใช้เครื่องมือ
ในการคัดกรอง และการดูแลกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหา
สุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ให้กับกลุ่มตัวอย่างและการแบ่งกลุ่มฐานการเรียนรู้ 
ตามโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนของ อสม.ในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยมีผู้วิจัย
และผู้ช่วยนักวิจัยและพยาบาลวิชาชีพประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เข้าร่วมในแต่ละ
ฐาน ตามรายละเอียดดังนี้ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 ฐานที่ 1 ฉันเข้าใจ เป็นกิจกรรมการทบทวน
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดัน 
โลหิตสูง 
 ฐานที่ 2 ฉันท าได้ เป็นการฝึกทักษะการ
ตรวจคัดกรองเบื้องต้นโดยให้มีการสาธิตย้อนกลับ 
และฝึกทักษะในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 ฐานที่ 3 ฉันมั่นใจ กิจกรรมกลุ่มพูดชักจูง 
ชั กชวน  และกระตุ้ น ให้ แสดงคว ามคิ ด เห็ น
ความส าคัญในการดูแลประชากรกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง แลกเปลี่ยน
ความภาคภูมิใจ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการการ
ดูแล เพ่ือสร้างความภูมิใจและเพ่ิมทัศนคติในทางที่
ดีในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง   
 ฐานที่ 4 ฉันจัดการได้ โดยการวางแผนการ
เยี่ ยมบ้ านผู้ ป่ ว ย ในชุ มชนของตน เองพร้ อม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสะท้อนกิจกรรมการ
เยี่ยมบ้านร่วมกัน 
 สัปดาห์ที่ 2 - 6 การพัฒนาทักษะในการ
ดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม ลง
ฝึกปฏิบัติจริงในชุมชน กลุ่มละ 1 หมู่บ้าน โดยมี
ผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหน้าที่เป็นอาจารย์พ่ีเลี้ยง
ประจ า ฝึกการประเมินปัญหาหรือความต้องการใน
การดูแลของประชากรกลุ่มเสี่ยง การระบุปัญหา
และความต้องการในการดูแลการวางแผนกิจกรรม 
การลงมือปฏิบัติการดูแล และการประเมินผล
ร่วมกันในกลุ่ม 
 สัปดาห์ที่  7 ติดตามประเมินผลโดยกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยการเยี่ยม
บ้านประชากรกลุ่มเสี่ยง 
 สัปดาห์ที่  8 สรุปการเรียนรู้  การสร้าง
ความคิดรวบยอดร่วมกันระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างเล่าประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยและร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ร่วมกัน ร่วมสะท้อนและถอดบทเรียนการเรียนรู้

ตามโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
แห่งตน 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 17 ข้อ แปลผล
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า (1 - 5 คะแนน) 
ปานกลาง (6 - 11 คะแนน) สูง (12 - 17 คะแนน) 
 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตน
ในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 12 ข้อ แปลผล
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า (12 - 22 คะแนน) 
ปานกลาง (23 - 35 คะแนน) สูง (36 - 48 คะแนน) 
 แบบ ประ เ มิ นพฤ ติ ก ร รม ใน กา ร ดู แ ล
ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง จ านวน 14 ข้อ แปลผลออกเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับต่ า (14 - 22 คะแนน) ปานกลาง (23 - 
46 คะแนน) สูง (47 - 70 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยนี้ ประกอบด้วย การตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา และการตรวจสอบความเที่ยง รายละเอียด
ดังนี้ 
 1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยและ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจประเมิน
ด้านความตรงของเนื้อหาด้วยความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา 
( Index of Item Objective Congruence: IOC) 
โดยแยกรายข้อ ซึ่งมีค่าระหว่าง  0.67 - 1.00   
 2) การทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้เก็บข้อมูลกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอีกพ้ืนที่
หนึ่งซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรที่
ท าการศึกษา จ านวน 30 คน แล้วทดสอบค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.849 
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 ฐานที่ 1 ฉันเข้าใจ เป็นกิจกรรมการทบทวน
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดัน 
โลหิตสูง 
 ฐานที่ 2 ฉันท าได้ เป็นการฝึกทักษะการ
ตรวจคัดกรองเบื้องต้นโดยให้มีการสาธิตย้อนกลับ 
และฝึกทักษะในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 ฐานที่ 3 ฉันมั่นใจ กิจกรรมกลุ่มพูดชักจูง 
ชั กชวน  และกระตุ้ น ให้ แสดงคว ามคิ ด เห็ น
ความส าคัญในการดูแลประชากรกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง แลกเปลี่ยน
ความภาคภูมิใจ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการการ
ดูแล เพ่ือสร้างความภูมิใจและเพ่ิมทัศนคติในทางที่
ดีในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง   
 ฐานที่ 4 ฉันจัดการได้ โดยการวางแผนการ
เยี่ ยมบ้ านผู้ ป่ ว ย ในชุ มชนของตน เองพร้ อม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสะท้อนกิจกรรมการ
เยี่ยมบ้านร่วมกัน 
 สัปดาห์ที่ 2 - 6 การพัฒนาทักษะในการ
ดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม ลง
ฝึกปฏิบัติจริงในชุมชน กลุ่มละ 1 หมู่บ้าน โดยมี
ผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหน้าที่เป็นอาจารย์พ่ีเลี้ยง
ประจ า ฝึกการประเมินปัญหาหรือความต้องการใน
การดูแลของประชากรกลุ่มเสี่ยง การระบุปัญหา
และความต้องการในการดูแลการวางแผนกิจกรรม 
การลงมือปฏิบัติการดูแล และการประเมินผล
ร่วมกันในกลุ่ม 
 สัปดาห์ที่  7 ติดตามประเมินผลโดยกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยการเยี่ยม
บ้านประชากรกลุ่มเสี่ยง 
 สัปดาห์ที่  8 สรุปการเรียนรู้  การสร้าง
ความคิดรวบยอดร่วมกันระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างเล่าประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยและร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ร่วมกัน ร่วมสะท้อนและถอดบทเรียนการเรียนรู้

ตามโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
แห่งตน 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 17 ข้อ แปลผล
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า (1 - 5 คะแนน) 
ปานกลาง (6 - 11 คะแนน) สูง (12 - 17 คะแนน) 
 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตน
ในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 12 ข้อ แปลผล
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า (12 - 22 คะแนน) 
ปานกลาง (23 - 35 คะแนน) สูง (36 - 48 คะแนน) 
 แบบ ประ เ มิ นพฤ ติ ก ร รม ใน กา ร ดู แ ล
ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง จ านวน 14 ข้อ แปลผลออกเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับต่ า (14 - 22 คะแนน) ปานกลาง (23 - 
46 คะแนน) สูง (47 - 70 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยนี้ ประกอบด้วย การตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา และการตรวจสอบความเที่ยง รายละเอียด
ดังนี้ 
 1) การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยและ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจประเมิน
ด้านความตรงของเนื้อหาด้วยความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา 
( Index of Item Objective Congruence: IOC) 
โดยแยกรายข้อ ซึ่งมีค่าระหว่าง  0.67 - 1.00   
 2) การทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้เก็บข้อมูลกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอีกพ้ืนที่
หนึ่งซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรที่
ท าการศึกษา จ านวน 30 คน แล้วทดสอบค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.849 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) เพ่ือบรรยายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการดูแลประชากรกลุ่ม
เสี่ยง และพฤติกรรมในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง 
โดยตัวแปรที่เป็นข้อมูลแจงนับ น าเสนอโดยการ
แจกแจงความถี่ และร้อยละ ส่วนตัวแปรที่เป็น
ข้อมูลปริมาณ น าเสนอโดยค่าเฉลี่ย  ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด และใช้
สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferential Statistics)  เ พ่ื อ
เปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
และพฤติกรรมในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถแห่งตน โดยใช้สถิติ Paired sample 
t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ณ วันที่ 
3 กันยายน 2567 ตามเอกสารเลขท่ี E2567-057 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่ท าการศึกษา จ านวน 30 คน พบว่า เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 93.3 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  
50 - 59 ปี ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือกลุ่มอายุ  
60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 26.6 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 54.2 ± 
7.4 ปี มีสถานภาพคู่/สมรส มากท่ีสุด ร้อยละ 73.3 
รองลงมาคื อ  สถานภาพโสด ร้ อยละ 13 . 3  
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.0 
รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
ร้อยละ 33.3 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 36.7 
เกษตรกรรม ร้อยละ 33.3 รายได้ต่อเดือนไม่เกิน 

5,000 บาท ร้อยละ 30.0  และรายได้ 5 ,001 - 
10 ,000 บาท ร้อยละ 63.3 ส าหรับการมีโรค
ประจ าตัว พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี โรคประจ าตัว  
ร้อยละ 70.0 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. 
ไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 30.0 รองลงมาคือ 16 – 20 ปี 
ร้อยละ 23.4 มีวิธีการเข้าเป็น อสม. โดยเพ่ือน  
อสม.ชักชวน ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ สมัครเข้า
เอง ร้อยละ 43.3 และกลุ่มตัวอย่าง อสม. ทั้งหมด
เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุหรือโรคเรื้อรัง 
ร้อยละ 100.0 
 ความรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
และพฤติกรรมในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่
มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 96.7 มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 14.3 ± 1.7 คะแนน หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
พบว่า มีความรู้อยู่ ในระดับสูงทั้งหมด ร้อยละ 
100.0 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.6 ± 0.7 คะแนน  
 การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแล
ประชากรกลุ่มเสี่ยง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
33.9 ± 4.6 คะแนน หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า 
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 76.7 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.8 ± 
3.4 คะแนน 
 พฤติกรรมในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
ในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงอยู่ ในระดับสูง  
ร้อยละ 83.3 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 54.1 ± 7.3 คะแนน 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีพฤติกรรมในการ
ดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงอยู่ในระดับสูงทั้งหมด  
ร้อยละ 100.0 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 63.2 ± 3.8 
คะแนน  
 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
การรับรู้ความสามารถแห่งตนของ อสม. 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การ
รับรู้ความสามารถแห่งตน และพฤติกรรมในการ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ดูแลประชากรกลุ่ ม เสี่ ย ง โ รคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ด้วยสถิติ paired sample t-test พบว่า  
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงของอาสาสมัครสาธารณสุข ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.27 ± 1.68 คะแนน 
ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.63 
± 0.67 คะแนน โดยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.001)  
 การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแล
ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนของของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 33.90  ± 
4.57 คะแนน ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 36.80 ± 3.39 คะแนน โดยพบว่าหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .05 (p-value = 
0.011)  
 พฤติกรรมในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 54.07 ± 
7.28 คะแนน ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 63.17 ± 3.79 คะแนน โดยพบว่าหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .05 (p-value < 
0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตน และพฤติกรรมในการ 

ดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข  
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

การเปรียบเทียบ mean S.D. t p-value 
ความรู้   -7.319 <0.001 
 ก่อนเข้าโปรแกรม 14.27 1.68   
 หลังเข้าโปรแกรม 16.63 0.67   
การรับรู้ความสามารถแห่งตน   -2.731 0.011 
 ก่อนเข้าโปรแกรม 33.90 4.57   
 หลังเข้าโปรแกรม 36.80 3.39   
พฤติกรรมการดูแลประชากรกลุม่เสี่ยง   -6.773 <0.001 
 ก่อนเข้าโปรแกรม 54.07 7.28   
 หลังเข้าโปรแกรม 63.17 3.79   

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ความรู้  การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
และพฤติกรรมในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง 
ผลการวิจัยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง โดยก่อนได้รับ
โปรแกรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 96.7 และหลัง
ได้รับโปรแกรมอยู่ ในระดับสูง ร้อยละ 100.0 
สอดคล้องกับการศึกษาของอุไรรัตน์ คูหะมณี และ
คณะ8 ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
อ าเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง ส่วนใหญ่มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเรื้อรังในระดับดีมาก ร้อย
ละ 79.1 และการศึกษาของศักดิ์ดา ธานินทร์ 
และพิชญา ตาจุ่ม9 ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงใน
ระดับดีมาก  ร้ อยละ  62 .6  ซึ่ งจะ เห็น ได้ ว่ า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงดี
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ดูแลประชากรกลุ่ ม เสี่ ย ง โ รคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ด้วยสถิติ paired sample t-test พบว่า  
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงของอาสาสมัครสาธารณสุข ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.27 ± 1.68 คะแนน 
ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.63 
± 0.67 คะแนน โดยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.001)  
 การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแล
ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนของของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 33.90  ± 
4.57 คะแนน ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 36.80 ± 3.39 คะแนน โดยพบว่าหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .05 (p-value = 
0.011)  
 พฤติกรรมในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 54.07 ± 
7.28 คะแนน ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 63.17 ± 3.79 คะแนน โดยพบว่าหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .05 (p-value < 
0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตน และพฤติกรรมในการ 

ดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข  
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

การเปรียบเทียบ mean S.D. t p-value 
ความรู้   -7.319 <0.001 
 ก่อนเข้าโปรแกรม 14.27 1.68   
 หลังเข้าโปรแกรม 16.63 0.67   
การรับรู้ความสามารถแห่งตน   -2.731 0.011 
 ก่อนเข้าโปรแกรม 33.90 4.57   
 หลังเข้าโปรแกรม 36.80 3.39   
พฤติกรรมการดูแลประชากรกลุม่เสี่ยง   -6.773 <0.001 
 ก่อนเข้าโปรแกรม 54.07 7.28   
 หลังเข้าโปรแกรม 63.17 3.79   

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ความรู้  การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
และพฤติกรรมในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง 
ผลการวิจัยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง โดยก่อนได้รับ
โปรแกรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 96.7 และหลัง
ได้รับโปรแกรมอยู่ ในระดับสูง ร้อยละ 100.0 
สอดคล้องกับการศึกษาของอุไรรัตน์ คูหะมณี และ
คณะ8 ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
อ าเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง ส่วนใหญ่มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเรื้อรังในระดับดีมาก ร้อย
ละ 79.1 และการศึกษาของศักดิ์ดา ธานินทร์ 
และพิชญา ตาจุ่ม9 ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงใน
ระดับดีมาก  ร้ อยละ  62 .6  ซึ่ งจะ เห็น ได้ ว่ า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงดี

อยู่แล้ว ซึ่งอาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังมาตั้งแต่แรกเข้า
มาเป็น อสม. แล้ว รวมทั้งอาจจะมีประสบการณ์
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ระหว่างการเป็น อสม. มาโดยตลอด ซ่ึงจากการ
วิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง อสม. ทั้งหมดเคยได้รับ
การอบรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุหรือโรคเรื้อรัง ร้อยละ 
100.0 และมีประสบการณ์การเป็น อสม. เฉลี่ยอยู่
ที่  12.6 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของสมโภช  
รติโอฬาร10 ที่พบว่าระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความสัมพันธ์กับ
ความรู้และการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  
 การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแล
ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแล
ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
66.7 สอดคล้องกับการศึกษาของสอดคล้องกับ
การศึกษาของกฤตยา แสวงทรัพย์ และเอ้ือญาติ  
ชูชื่น 11 ที่ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
จังหวัดนครนายก พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.2 และผลการศึกษา
น้ีแตกต่างจากการศึกษาของวิษณุ มากบุญ12 ที่
ศึ กษารู ปแบบความสั ม พันธ์ เ ชิ งสา เหตุ กา ร
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอ
พยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองระดับสูง ร้อยละ 64.74 และการศึกษา
ของไมลา อิสสระสงคราม13 ที่ศึกษาการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการมีส่วนร่วมในการ
ส่ ง เสริมสุ ขภาพผู้ สู งอายุตามสุขบัญญัติ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครนนทบุรี 
จังหวัดนนทบุรี พบว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง อย่างไรก็ตามภายหลังการให้โปรแกรม
การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลประชากร
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนแล้วพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
การดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
76.7 โดยประเด็นที่มีการรับรู้ความสามารถแห่งตน
มากที่ สุ ด  คือ  สามารถแนะน า ให้ กลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให้ออกก าลัง
กายแบบสะสมโดยการท างานในชีวิตประจ าวัน 
สามารถประเมินปัจจั ย เสี่ ยงที่ท า ให้ เกิดโรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงแก่กลุ่มเสี่ยงที่
ตนเองดูแลได้ และสามารถแนะน าวิธีการออกก าลัง
กายที่เหมาะสมสะดวกและปลอดภัยให้กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ 
 พฤติกรรมในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับสูง  
ร้อยละ 83.3 แตกต่างจากการศึกษาของทัตติกา 
ฉัตรชัยพันธ์  และคณะ14 ที่ศึกษาผลของการ
เสริมสร้างพลังอ านาจอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
พฤติกรรมการดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชน พบว่า
พฤติกรรมการดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชนของ
กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ ในระดับพอใช้  และ
การศึกษาของเกสิรินทร์ ไทยเสน และนงณภัทร  
รุ่งเนย15 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูงและการส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า
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ก่อนการทดลองอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านส่วนใหญ่มีทักษะการคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูง อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 82.7 และทักษะ
การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.7  
 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
การรับรู้ความสามารถแห่งตนของ อสม. 
 ผลกา ร เป รี ยบ เที ยบคว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม การรับรู้ความสามารถ
แ ห่ ง ต น ใ น ก า ร ดู แ ล ป ร ะ ช า ก ร ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
ของของอาสาสมัครสาธารณสุข หลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  และ
พฤติ ก รรม ในการดู แลประชากรกลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุข หลังเข้าร่วมโปรแกรม
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งนี้เป็นผลมาจาก
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ สามารถแห่งตนเอง 
( Self-efficacy theory) ข อ ง แ บ น ดู ร า 7  โ ด ย
โปรแกรมการเสริมสร้างความ สามารถแห่งตนใน
งานวิจัยนี้มีการส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ปร ะจ าหมู่ บ้ า น ได้ ทบทวนคว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บ
โ ร ค เ บ า ห ว า น แ ล ะ โ ร ค ค ว า ม ดั น 
โลหิตสูงโดยใช้คู่มือประกอบ มีการฝึกทักษะการ
ตรวจคัดกรองเบื้องต้นโดยให้มีการสาธิตย้อนกลับ 
และฝึกทักษะในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีกิจกรรม
กลุ่มพูดชักจูง ชักชวน และกระตุ้นให้แสดงความ
คิดเห็นความส าคัญในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง แลกเปลี่ยน
ความภาคภูมิใจ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการดูแล 
เพ่ือสร้างความภูมิใจและเพ่ิมทัศนคติในทางที่ดีใน
การดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง และการวางแผนการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยในชุมชนของตนเองพร้อมแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและสะท้อนกิจกรรมการเยี่ยมบ้านร่วมกัน 

เนื่องจากได้เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเองช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ความเข้าใจ และมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
ของตนเองที่จะปฏิบัติการจัดการดูแลกลุ่มเสี่ยง 
โดยจัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมใน 
การเรียนรู้และมีกิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถตนเอง เป็นการสร้างความเชื่อมั่นใน
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมและการฝึก
ปฏิบัติด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการให้ความรู้โดย
การสอนและเน้นการมีส่วนร่วมเป็นส่วนใหญ่และ
อธิบายเน้นย้ าให้เห็นถึงความส าคัญในการปฏิบัติ
เ พ่ือดูแลสุขภาพกลุ่ม เสี่ยง โดยมีการประเมิน
ย้อนกลับและใช้การเน้นย้ าถึงประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม รวมทั้งการพูดชักชวนให้กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นความสามารถของตนที่จะดูแลกลุ่ม
เสี่ยงอย่างเหมาะสม รวมทั้งการด าเนินการวิจัยนี้ได้
ใช้กระบวนการกลุ่มร่วมด้วย ซึ่งกระบวนการกลุ่ม
เน้นความร่วมมือและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เกิด
การเรียนรู้ผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันใน
กลุ่มโดยได้ฝึกทักษะการคิด กระบวนการคิด 
วิเคราะห์ และตัดสินใจเลือกแนวปฏิบัติที่ถูกต้อง 
จึงส่งผลให้เกิดความรู้ ความจ าท าให้เกิดการเรียนรู้
ที่มีประสิทธิภาพ16 ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เกสิรินทร์ ไทยเสน และนงณภัทร 
รุ่งเนย15 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูงและการส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ทักษะการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูง และทักษะการส่งเสริม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
กลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสอดคล้องกับการศึกษาของกิติพงษ์ เรือนเพ็ชร 
และวาสุกรี สายเพ็ชร์17 ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
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ก่อนการทดลองอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านส่วนใหญ่มีทักษะการคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูง อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 82.7 และทักษะ
การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.7  
 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
การรับรู้ความสามารถแห่งตนของ อสม. 
 ผลกา ร เป รี ยบ เที ยบคว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต สูงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม การรับรู้ความสามารถ
แ ห่ ง ต น ใ น ก า ร ดู แ ล ป ร ะ ช า ก ร ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
ของของอาสาสมัครสาธารณสุข หลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  และ
พฤติ ก รรม ในการดู แลประชากรกลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุข หลังเข้าร่วมโปรแกรม
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งนี้เป็นผลมาจาก
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ สามารถแห่งตนเอง 
( Self-efficacy theory) ข อ ง แ บ น ดู ร า 7  โ ด ย
โปรแกรมการเสริมสร้างความ สามารถแห่งตนใน
งานวิจัยนี้มีการส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ปร ะจ าหมู่ บ้ า น ได้ ทบทวนคว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บ
โ ร ค เ บ า ห ว า น แ ล ะ โ ร ค ค ว า ม ดั น 
โลหิตสูงโดยใช้คู่มือประกอบ มีการฝึกทักษะการ
ตรวจคัดกรองเบื้องต้นโดยให้มีการสาธิตย้อนกลับ 
และฝึกทักษะในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีกิจกรรม
กลุ่มพูดชักจูง ชักชวน และกระตุ้นให้แสดงความ
คิดเห็นความส าคัญในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง แลกเปลี่ยน
ความภาคภูมิใจ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการดูแล 
เพ่ือสร้างความภูมิใจและเพ่ิมทัศนคติในทางที่ดีใน
การดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง และการวางแผนการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยในชุมชนของตนเองพร้อมแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและสะท้อนกิจกรรมการเยี่ยมบ้านร่วมกัน 

เนื่องจากได้เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเองช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ความเข้าใจ และมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
ของตนเองที่จะปฏิบัติการจัดการดูแลกลุ่มเสี่ยง 
โดยจัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมใน 
การเรียนรู้และมีกิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถตนเอง เป็นการสร้างความเชื่อมั่นใน
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมและการฝึก
ปฏิบัติด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการให้ความรู้โดย
การสอนและเน้นการมีส่วนร่วมเป็นส่วนใหญ่และ
อธิบายเน้นย้ าให้เห็นถึงความส าคัญในการปฏิบัติ
เ พ่ือดูแลสุขภาพกลุ่ม เสี่ยง โดยมีการประเมิน
ย้อนกลับและใช้การเน้นย้ าถึงประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม รวมทั้งการพูดชักชวนให้กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นความสามารถของตนที่จะดูแลกลุ่ม
เสี่ยงอย่างเหมาะสม รวมทั้งการด าเนินการวิจัยนี้ได้
ใช้กระบวนการกลุ่มร่วมด้วย ซึ่งกระบวนการกลุ่ม
เน้นความร่วมมือและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เกิด
การเรียนรู้ผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันใน
กลุ่มโดยได้ฝึกทักษะการคิด กระบวนการคิด 
วิเคราะห์ และตัดสินใจเลือกแนวปฏิบัติที่ถูกต้อง 
จึงส่งผลให้เกิดความรู้ ความจ าท าให้เกิดการเรียนรู้
ที่มีประสิทธิภาพ16 ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เกสิรินทร์ ไทยเสน และนงณภัทร 
รุ่งเนย15 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูงและการส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง อ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ทักษะการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูง และทักษะการส่งเสริม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
กลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสอดคล้องกับการศึกษาของกิติพงษ์ เรือนเพ็ชร 
และวาสุกรี สายเพ็ชร์17 ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า กลุ่มทดลองอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ได้รับโปรแกรมมี
การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่ วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  และ
การศึกษาของจุฑามาศ ติลภัทร และคณะ18 ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือชะลอความ
เสื่ อมของไตส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการดูแลผู้ป่ วยโรคเรื้ อรั ง เ พ่ือชะลอความ 
เสื่อมของไตของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ภายหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง ด้วยแนวคิดว่า
การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นตัวก าหนด 
การตัดสินใจในการกระท าหรือพฤติกรรมของ
บุคคลให้บรรลุเป้าหมายในการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เป็นการกระตุ้นให้บุคคล
เกิดความอยากที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 
กิจกรรมการได้รับประสบการณ์จากตัวแบบที่มีชีวิต
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขเช่นเดียวกันกับกลุ่ม
ตัวอย่าง มาเล่าประสบการณ์ความส าเร็จในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีการพูดคุยถามตอบ การพูด
ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน รวมทั้งผู้วิจัยพูดชมเชยให้
ก าลังใจ ใช้ค าพูดสนับสนุนในแต่ละกิจกรรมว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนั้นสามารถ
ท าได้ เป็นการเพ่ิมความเชื่อมั่น ความมั่นใจ พร้อม
ทั้งการเห็นตัวแบบที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง อีกทั้งมีการนิเทศติดตามการเยี่ยมบ้านใน
ชุมชนซึ่งจะส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่
เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งภายหลังการให้โปรแกรมท าให้เห็น
ได้ว่า อสม.จะท างานเป็นทีมมีการแบ่งกลุ่มกัน
ท างานในแต่ละหมู่บ้าน ซึ่งจะมีการแบ่งหน้าที่การ
ปฏิบั ติ ง านและออกปฏิบั ติ ง าน เ ป็นทีมและ
หมุนเวียนหน้าที่ในการดูแลสุขภาพประชากรที่
รับผิดชอบ เช่น การดูแลประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 
การคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง การ

เจาะตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว การวัดความดันโลหิต 
และการติดตามกลุ่มเสี่ยงที่ตรวจพบ เป็นต้น ซึ่งจะ
ท าให้ อสม.ทุกคนเข้าใจและปฏิบัติการดูแลได้ทุก
สภาพปัญหา รวมทั้งเมื่อปฏิบัติงานเสร็จแล้วจะ 
มีการร่วมกันสรุปงานและพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และแนวทางการท างานซึ่งกันและกัน 
จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีพฤติกรรมการ
ดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงในชุมชนดีมากขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสามารถน าโปรแกรมของการวิจัยนี้ไปใช้ 
โดยด าเนินการให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและ
บริบทของพ้ืนที่ได้ และสามารถน าไปก าหนดเป็น
นโยบายหรือหลักสูตรในการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ 
เ พ่ือเสริมสร้ างศักยภาพในการท างานให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ทั้งระดับ
รพ.สต. อ าเภอ และจังหวัด 
 2. ควรศึกษาและติดตามผลของโปรแกรมใน
ระยะยาวอย่างต่อเนื่อง เพ่ือศึกษาการคงอยู่ของ
ความรู้  การรับรู้ ความสามารถแห่ งตน และ
พฤติกรรมในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงของ
อาสาสมัครสาธารณสุข พร้อมทั้งแนวทางในการ 
ท าให้ผลของกิจกรรมนั้นคงอยู่ต่อไป และควร
ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมโดยการ
ประเมินจากผลลัพธ์สุขภาพของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง รวมทั้งควรท าการศึกษาโดยน ากระบวนการ
และรูปแบบโปรแกรมของการวิ จัย น้ี ไปใช้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ือการดูแล
ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง กลุ่มเสี่ยงโรคไต
เรื้อรัง เป็นต้น 
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