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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม( Participatory Action Research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความเข้าใจ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และศึกษารูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระยะเวลา
ในการศึกษาระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2652 ถึง เดือน ธันวาคม 2652 รวม 2 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงกลาง ต าบลดงสมบูรณ์ อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 
45 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา( Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่2  พบว่า โดยรวมและรายด้าน ก่อนด าเนินการ อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ อยู่ในระดับมากที่สุดและความ
เข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ. 06 โดยที่หลังการด าเนินงาน การเปรียบเทียบความเข้าใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อนการด าเนินการ 
ค าส าคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

Abstract 
 This study was participatory action research. The objectives are to study the understanding of village health 
volunteers in promoting self-care behaviors for type 2 diabetes patients and to study the model for developing the 
potential of village health volunteers in promoting self-care behaviors for type 2 diabetes patients. The study period 
was between November 2024 and December 2024, a total of 2 months. The sample consisted of 45 representatives 
of village health volunteers from Ban Dong Klang Subdistrict Health Promotion Hospital, Dong Sombun Subdistrict, 
Tha Khantho District, Kalasin Province. Data were collected from questionnaires. Data were analyzed using content 
analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and Dependent t-test. 
 The results of the study found that the understanding of village health volunteers in promoting self-care 
behaviors of type 2 diabetes patients was found to be at a moderate level overall and in each aspect before the 
implementation, and at a high level after the implementation. The understanding of village health volunteers in 
promoting self-care behaviors of type 2 diabetes patients before and after the implementation was found to be 
statistically significantly different at the .05 level. After the implementation, the comparison of the understanding of 
                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงกลาง ต าบลดงสมบูรณ์ อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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village health volunteers in promoting self-care behaviors of type 2 diabetes patients had a higher mean score than
เพชรรัตน์ วงค์ไชยชาญ before the implementation.  
Keywords: village health volunteers, self-care behaviors, type 2 diabetes patients 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานชนิดที่  2 เป็นโรคเรื้อรั งที่ มี
ความส าคัญในระบบสุขภาพทั่วโลกและในประเทศไทย 
เนื่องจากมีผู้ป่วยจ านวนมากขึ้นทุกปีและส่งผลกระทบ
ต่อทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว และระบบสาธารณสุข โรค
นี้เกิดจากการที่ร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ หรือมีการผลิตอินซูลินไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการ ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดนี้มักพบในผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 
แต่ในปัจจุบันกลับพบในกลุ่มวัยรุ่นและวัยท างานมาก
ขึ้น เนื่องจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป เช่น การบริโภค
อาหารที่มีน้ าตาลและไขมันสูง การขาดการออกก าลัง
กาย และความเครียดที่สะสมจากการท างานและ
ชีวิตประจ าวัน ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรังจาก
เบาหวานชนิดที่ 2 หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคไตเรื้อรั ง โรคตา และแผล
เบาหวานที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือการถูกตัดอวัยวะ 
ผลกระทบเหล่านี้ไม่เพียงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของครอบครัวและสังคมในภาพรวมการป้องกันและ
จัดการโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง
1  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เช่น 
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย และ
การจัดการความเครียด มีบทบาทส าคัญในการควบคุม
โรค การให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเข้าใจโรค
และวิธีการดูแลตนเองอย่ างถูกต้อง จะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ1  
 การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ถือ
เป็นหัวใจส าคัญในการควบคุมโรคและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ครอบคลุมหลายด้าน ได้แก่ การควบคุมอาหาร การ
ออกก าลังกาย การใช้ยา การติดตามระดับน้ าตาลใน
เลือด และการดูแลสุขภาพจิต พฤติกรรมเหล่านี้มี
ความส าคัญต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่
ในระดับปกติและลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน
การควบคุมอาหารเป็นหนึ่งในพฤติกรรมส าคัญ ผู้ป่วย
ควรหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีน้ าตาลสูง เช่น 
ขนมหวาน และเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล การเลือกบริโภค
อาหารที่มีไฟเบอร์สูง เช่น ผักและผลไม้สด จะช่วยลด
การดูดซึมน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น การออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ เช่น การเดินเร็วหรือการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย2 ช่วยเพ่ิมความไวของ
อินซูลินและช่ วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลื อด 
นอกจากนี้ การรับประทานยาและการตรวจวัดระดับ
น้ าตาลในเลือดตามค าแนะน าของแพทย์มีความส าคัญ 
ผู้ป่วยควรปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด 
เพ่ือป้องกันไม่ให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ าเกินไป 
การดูแลสุขภาพจิตก็ เป็นอีกหนึ่ งปัจจัยที่ส าคัญ 
เนื่องจากความเครียดสามารถท าให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดเพ่ิมสูงขึ้น การผ่อนคลายผ่านกิจกรรมที่ชื่นชอบ
หรือการเข้ าร่วมกลุ่ มสนับสนุนสามารถช่วยลด
ความเครียดได้ การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นกระบวนการที่ต้องใช้
การสนับสนุนและการมีส่วนร่วมจากหลายฝ่าย ทั้ง
ผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ และชุมชน 
การส่งเสริมดังกล่าวมีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ความส าคัญของการดูแลตนเองและมีความมั่นใจใน
การปฏิบัติตัวอย่ างเหมาะสมการให้ความรู้ เป็น
จุดเริ่มต้นที่ส าคัญ บุคลากรทางการแพทย์ควรให้
ข้อมูลที่ถูกต้องและครอบคลุมเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 และวิธีการดูแลตนเอง เช่น การอธิบาย
เกี่ยวกับผลกระทบของระดับน้ าตาลในเลือดต่อ
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village health volunteers in promoting self-care behaviors of type 2 diabetes patients had a higher mean score than
เพชรรัตน์ วงค์ไชยชาญ before the implementation.  
Keywords: village health volunteers, self-care behaviors, type 2 diabetes patients 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานชนิดที่  2 เป็นโรคเรื้อรั งที่ มี
ความส าคัญในระบบสุขภาพทั่วโลกและในประเทศไทย 
เนื่องจากมีผู้ป่วยจ านวนมากขึ้นทุกปีและส่งผลกระทบ
ต่อทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว และระบบสาธารณสุข โรค
นี้เกิดจากการที่ร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ หรือมีการผลิตอินซูลินไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการ ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดนี้มักพบในผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 
แต่ในปัจจุบันกลับพบในกลุ่มวัยรุ่นและวัยท างานมาก
ขึ้น เนื่องจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป เช่น การบริโภค
อาหารที่มีน้ าตาลและไขมันสูง การขาดการออกก าลัง
กาย และความเครียดที่สะสมจากการท างานและ
ชีวิตประจ าวัน ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรังจาก
เบาหวานชนิดที่ 2 หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคไตเรื้อรั ง โรคตา และแผล
เบาหวานที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือการถูกตัดอวัยวะ 
ผลกระทบเหล่านี้ไม่เพียงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของครอบครัวและสังคมในภาพรวมการป้องกันและ
จัดการโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง
1  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เช่น 
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย และ
การจัดการความเครียด มีบทบาทส าคัญในการควบคุม
โรค การให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเข้าใจโรค
และวิธีการดูแลตนเองอย่ างถูกต้อง จะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ1  
 การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ถือ
เป็นหัวใจส าคัญในการควบคุมโรคและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ครอบคลุมหลายด้าน ได้แก่ การควบคุมอาหาร การ
ออกก าลังกาย การใช้ยา การติดตามระดับน้ าตาลใน
เลือด และการดูแลสุขภาพจิต พฤติกรรมเหล่านี้มี
ความส าคัญต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่
ในระดับปกติและลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน
การควบคุมอาหารเป็นหนึ่งในพฤติกรรมส าคัญ ผู้ป่วย
ควรหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีน้ าตาลสูง เช่น 
ขนมหวาน และเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล การเลือกบริโภค
อาหารที่มีไฟเบอร์สูง เช่น ผักและผลไม้สด จะช่วยลด
การดูดซึมน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น การออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ เช่น การเดินเร็วหรือการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย2 ช่วยเพ่ิมความไวของ
อินซูลินและช่ วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลื อด 
นอกจากนี้ การรับประทานยาและการตรวจวัดระดับ
น้ าตาลในเลือดตามค าแนะน าของแพทย์มีความส าคัญ 
ผู้ป่วยควรปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด 
เพ่ือป้องกันไม่ให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ าเกินไป 
การดูแลสุขภาพจิตก็ เป็นอีกหนึ่ งปัจจัยที่ส าคัญ 
เนื่องจากความเครียดสามารถท าให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดเพ่ิมสูงขึ้น การผ่อนคลายผ่านกิจกรรมที่ชื่นชอบ
หรือการเข้ าร่วมกลุ่ มสนับสนุนสามารถช่วยลด
ความเครียดได้ การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นกระบวนการที่ต้องใช้
การสนับสนุนและการมีส่วนร่วมจากหลายฝ่าย ทั้ง
ผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ และชุมชน 
การส่งเสริมดังกล่าวมีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ความส าคัญของการดูแลตนเองและมีความม่ันใจใน
การปฏิบัติตัวอย่ างเหมาะสมการให้ความรู้ เป็น
จุดเริ่มต้นที่ส าคัญ บุคลากรทางการแพทย์ควรให้
ข้อมูลที่ถูกต้องและครอบคลุมเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 และวิธีการดูแลตนเอง เช่น การอธิบาย
เกี่ยวกับผลกระทบของระดับน้ าตาลในเลือดต่อ

 

ร่างกาย และวิธีการปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด การจัดกิจกรรม หรือการบรรยายในชุมชน
เกี่ยวกับสุขภาพเบาหวานสามารถช่วยสร้างความ
ตระหนักรู้ในกลุ่มผู้ป่วยได้ดีขึ้น แรงจูงใจเป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยส าคัญ การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
เช่น การให้ก าลังใจหรือการช่วยจัดเตรียมอาหารที่
เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม นอกจากนี้ การใช้เทคโนโลยี เช่น แอป
พลิเคชันติดตามสุขภาพ หรือโปรแกรมออนไลน์เพ่ือให้
ค าปรึกษาและติดตามผลการดูแลตนเอง ก็สามารถ
ช่วยเพ่ิมความต่อเนื่องในการปฏิบัติตัวได้2 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.( 
เป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การดูแลสุขภาพ โดยผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการปฏิบัติงานด้วย
ความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขใน
งานสาธารณสุขมูลฐาน เพียงประเภทเดียว คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน (อสม.( ซึ่ง
หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่
ละกลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่
กระทรวง สาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหน้าที่
ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
สุขภาพอนามัย (Change agents) การสื่อข่าวสาร 
สาธารณสุข การแนะน า เผยแพร่ความรู้ การวางแผน 
และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจน
ให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริม
สุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือ
และรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตาม
ขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ และจัดกิจกรรม
พัฒนาสุขภาพภาค ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน3  
 การบู รณาการบทบาทของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.( ในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

เป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพ อสม. มีความใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยในชุมชน ท าให้สามารถสร้างความสัมพันธ์และ
ความไว้วางใจในการให้ค าแนะน าและช่วยเหลือ อสม. 
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการดูแลตนเองที่
เหมาะสม เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
และการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ การ
ติดตามผลการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 
และการสร้างแรงจูงใจผ่านกิจกรรมในชุมชน4 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่ จ ะศึ กษารู ปแบบการพัฒนาศั กยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และพัฒนาศักยภาพของ อสม. ซึ่ งจะช่ วยเ พ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้ค าแนะน าและสนับสนุนผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนและลด
ภาระของระบบสาธารณสุข เพ่ือลดผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วย ครอบครัว ระบบสาธารณสุข ทั้งยัง
เป็นการเพ่ิมความเข้มแข็งให้ชุมชนผ่านการสนับสนุน
โดย อสม. และสร้างการมีส่วนร่วมในต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ือศึกษาความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 2. เ พ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 3. เ พ่ื อศึ กษาผลของรู ปแบบการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 
วิธีด าเนินการพัฒนา 
 รูปแบบการวิจัย 
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 การศึ กษา รู ปแบบการพัฒนาศั กยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เป็ น ก าร วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร แบบมี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participatory Action Research(  มี ระยะเวลาใน
การศึกษาระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2652 ถึง เดือน 
ธันวาคม 2652 รวม 2 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง
กลาง ต าบลดงสมบูรณ์ อ าเภอท่าคันโท จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 กลุ่ มตั วอย่ าง ได้ แก่  ตั วแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดงกลาง ต าบลดงสมบูรณ์ อ าเภอท่า
คันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยการคัดเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่สมัครใจ สามารถอ่าน
ออกเขียนได้อย่างคล่องแคล่ว และรับผิดชอบในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หมู่บ้านละ 5 คน มีทั้งหมด 9 
หมู่บ้าน รวมจ านวนทั้งสิ้น 45 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยมีกิจกรรมหรือ
ข้ันตอนของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดู แลตนเองของผู้ ป่ วย เบาหวานชนิ ดที่  2 
ประกอบด้วย การศึกษาความเข้าใจในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามหลัก 3อ 2ส ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน การก าหนดกิ จกรรมแนวปฏิบัติ  การ
ด าเนินการตามกิจกรรมและการสรุปผลการด าเนินงาน
ตามรู ปแบบการ พัฒนาศั กยภาพอาสาส มั คร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบวัดความเข้าใจในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลัก 3อ 2ส 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นแบบ 
Rating scale 6 ระดับ6 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อ
ที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาท่ีใช้เพ่ือให้
ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ 
(Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจ
ในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่ าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถามโดยใช้ค่ า
สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค ( Cronbach 
method) 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึ กษา รู ปแบบการพัฒนาศั กยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2  
มีข้ันตอนในการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์ความเข้าใจในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามหลัก3 อ2 ส ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
 2. การก าหนดกิจกรรมรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที2่   
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 การศึ กษา รู ปแบบการพัฒนาศั กยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เป็ น ก าร วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร แบบมี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participatory Action Research(  มี ระยะเวลาใน
การศึกษาระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2652 ถึง เดือน 
ธันวาคม 2652 รวม 2 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดง
กลาง ต าบลดงสมบูรณ์ อ าเภอท่าคันโท จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 กลุ่ มตั วอย่ าง ได้ แก่  ตั วแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดงกลาง ต าบลดงสมบูรณ์ อ าเภอท่า
คันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยการคัดเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่สมัครใจ สามารถอ่าน
ออกเขียนได้อย่างคล่องแคล่ว และรับผิดชอบในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หมู่บ้านละ 5 คน มีทั้งหมด 9 
หมู่บ้าน รวมจ านวนทั้งสิ้น 45 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยมีกิจกรรมหรือ
ขั้นตอนของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดู แลตนเองของผู้ ป่ วย เบาหวานชนิ ดที่  2 
ประกอบด้วย การศึกษาความเข้าใจในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามหลัก 3อ 2ส ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน การก าหนดกิ จกรรมแนวปฏิบัติ  การ
ด าเนินการตามกิจกรรมและการสรุปผลการด าเนินงาน
ตามรู ปแบบการ พัฒนาศั กยภาพอาสาส มั คร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบวัดความเข้าใจในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลัก 3อ 2ส 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นแบบ 
Rating scale 6 ระดับ6 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อ
ที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาท่ีใช้เพ่ือให้
ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ 
(Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจ
ในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่ าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถามโดยใช้ค่ า
สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค ( Cronbach 
method) 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึ กษา รู ปแบบการพัฒนาศั กยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2  
มีข้ันตอนในการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์ความเข้าใจในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามหลัก3 อ2 ส ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
 2. การก าหนดกิจกรรมรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที2่   

 

 3. การด าเนินการตามกิจกรรมตามรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที2่   
 4. การสรุปผลการด าเนินงานตามรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที2่   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ ง เนื้ อหา (Content Analysis) ในการ
วิ เคราะห์  ได้ แก่  รู ปแบบการพัฒนาศั กยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยมีกิจกรรมหรือข้ันตอนของรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ประกอบด้วย การศึกษาความเข้าใจในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ตามหลัก 3อ 2ส ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน การก าหนดกิจกรรมแนวปฏิบัติ การ
ด าเนินการตามกิจกรรมและการสรุปผลการด าเนินงาน
ตามรู ปแบบการ พัฒนาศั กยภาพอาสาส มั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ 
ความเข้าใจในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลัก 3อ 2ส ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนและหลัง
ด าเนินการิ สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
Dependent t - test ในการวิเคราะห์ ความเข้าใจใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลัก 3อ 2ส ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนและหลังด าเนินการ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึ กษา รู ปแบบการพัฒนาศั กยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการศึกษา 
  1. ความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2  พบว่า โดยรวมและราย
ด้าน ก่อนด าเนินการ อยู่ ในระดับปานกลาง หลัง
ด าเนินการ อยู่ในระดับมากที่สุด  
 2. รูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2  ส่งผลให้ 
อสม. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องอาหารและ
แพทย์ทางเลือก ได้ฝึกค านวณอาหาร มีความรู้ความ
เข้าใจและทักษะเกี่ยวกับการจัดการอารมณ์ มีความรู้
ความเข้าใจและทักษะในการออกก าลังกาย มีความรู้
ความเข้าใจและเกิดทักษะในการป้องกันอบายมุข ทั้งนี้
ส่งผลให้สามารถจัดการอารมณ์ของตนเองได้ สามารถ
ฝึกการหายใจได้ ถูกต้อง กลุ่มเป้าหมายให้ความส าคัญ
และสามารถน ากิจกรรมที่เข้าร่วมในวันที่ 2 ไปปฏิบัติ
ในชีวิตประจ าวันได้ เกิดแรงจูงใจ มีแนวทาง/ทางเลือก
ในการปฏิบัติตามบริบท มีข้อตกลงร่วมกันระหว่าง
กลุ่มในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มเป้าหมายให้
ความส าคัญและสามารถน ากิจกรรมที่ เข้าร่วมไป
ปฏิบัติได้เป็นอย่างดี 
 3. การเปรียบเทียบความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและ



146
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568
 

หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .  06 โดยที่ หลั งการ
ด า เนิ นงาน  การเปรี ยบเที ยบความเ ข้าใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินการ ดัง
ตารางที ่1 

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 
 ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t - test( 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

อาหาร 2.81 0.56 4.50 0.47 44 -16.948 .000 -1.88143 -1.48153 
ออกก าลัง 2.77 0.55 4.51 0.42 44 -19.103 .000 -1.92603 -1.55841 
อารมณ ์ 2.84 0.73 4.53 0.54 44 -14.828 .000 -1.91843 -1.45935 
สูบบุหรี ่ 2.90 0.70 4.44 0.54 44 -13.260 .000 -1.77491 -1.30657 
ส.สุรา 3.01 0.96 4.49 0.58 44 -9.225 .000 -1.79610 -1.15204 
รวม 2.87 0.46 4.49 0.43 44 -19.102 .000 -1.79698 -1.45398 

 จากตารางที ่1 การเปรียบเทียบความเข้าใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ. 06 โดยที่หลัง
การด าเนินงาน การเปรียบเทียบความเข้าใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินการ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึ กษา  พบว่ า  ความเข้ า ใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่า โดยรวมและรายด้าน ก่อนด าเนินการ อยู่ใน
ระดับปานกลาง สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ธัญญ
รัตน์ ศุภการนรเศรษฐ์3 ที่ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง การ
พัฒนาสมรรถนะแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลท่างิ้ว 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ผลการ

ประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วย เบาหวานของแกนน า
อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน ผลการศึกษา
เปรียบเทียบคะแนน เฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ด้านการ รับประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย การจัดการ ความเครียด พบว่า สมรรถนะด้าน
ความรู้เกี่ยวกับ การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของแกนน า
อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนและหลัง
การได้รับ การพัฒนาสมรรถนะ มีความแตกต่างกัน คือ
ก่อน การได้รับการพัฒนาสมรรถนะ อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีสมรรถนะด้านความรู้ อยู่
ที่ระดับปานกลางจ านวน 16 คน( ร้อยละ 46.7) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพิน ภสูง่า4 ที่ได้ศึกษา
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการพัฒนาความรู้ และทักษะ
ในการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 
หลังเข้าร่วมการอบรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมขึ้น
จากก่อนเข้าร่วมโครงการ คิดเป็นร้อยละ33 .44 จาก
ก่อนเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ22 . 52และมีค่าดัชนี
ประสิทธิผลของโครงการอบรมการพัฒนาความรู้ และ
ทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยในชุมชนมีค่า
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หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .  06 โดยที่ หลั งการ
ด า เนิ นงาน  การเปรี ยบเที ยบความเข้ า ใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินการ ดัง
ตารางที ่1 

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 
 ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t - test( 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

อาหาร 2.81 0.56 4.50 0.47 44 -16.948 .000 -1.88143 -1.48153 
ออกก าลัง 2.77 0.55 4.51 0.42 44 -19.103 .000 -1.92603 -1.55841 
อารมณ ์ 2.84 0.73 4.53 0.54 44 -14.828 .000 -1.91843 -1.45935 
สูบบุหรี ่ 2.90 0.70 4.44 0.54 44 -13.260 .000 -1.77491 -1.30657 
ส.สุรา 3.01 0.96 4.49 0.58 44 -9.225 .000 -1.79610 -1.15204 
รวม 2.87 0.46 4.49 0.43 44 -19.102 .000 -1.79698 -1.45398 

 จากตารางที ่1 การเปรียบเทียบความเข้าใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ. 06 โดยที่หลัง
การด าเนินงาน การเปรียบเทียบความเข้าใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินการ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึ กษา  พบว่ า  ความเข้ า ใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่า โดยรวมและรายด้าน ก่อนด าเนินการ อยู่ใน
ระดับปานกลาง สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ธัญญ
รัตน์ ศุภการนรเศรษฐ์3 ที่ท าการศึกษาวิจัย เรื่อง การ
พัฒนาสมรรถนะแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลท่างิ้ว 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ผลการ

ประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วย เบาหวานของแกนน า
อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน ผลการศึกษา
เปรียบเทียบคะแนน เฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ด้านการ รับประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย การจัดการ ความเครียด พบว่า สมรรถนะด้าน
ความรู้เกี่ยวกับ การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของแกนน า
อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนและหลัง
การได้รับ การพัฒนาสมรรถนะ มีความแตกต่างกัน คือ
ก่อน การได้รับการพัฒนาสมรรถนะ อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีสมรรถนะด้านความรู้ อยู่
ที่ระดับปานกลางจ านวน 16 คน( ร้อยละ 46.7) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพิน ภสูง่า4 ที่ได้ศึกษา
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการพัฒนาความรู้ และทักษะ
ในการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 
หลังเข้าร่วมการอบรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมขึ้น
จากก่อนเข้าร่วมโครงการ คิดเป็นร้อยละ33 .44 จาก
ก่อนเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ22 . 52และมีค่าดัชนี
ประสิทธิผลของโครงการอบรมการพัฒนาความรู้ และ
ทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยในชุมชนมีค่า

 

เท่ากับ. 2102 แสดงว่าผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ21 . 02และเพ่ิมข้ึนจากก่อน เข้าร่วมโครงการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ. 06 (p=.000( 
 จึ ง ได้ จั ดท ารู ปแบบการพัฒนาศั กยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงกลาง ต าบล
ดงสมบู รณ์  อ าเภอท่ าคันโท  จั งหวัดกาฬสินธุ์  
ประกอบด้วย การประเมินผล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การจัดกิจกรรมที่เหมาะสม และก าหนดแนวทางที่
เป็นไปได้เป็นไปตามแนวคิดของ ทัตติกา ฉัตรชัยพันธ์5 
ศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลผู้ เป็น
เบาหวานในชุมชน พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของ อสม .มีผลท าให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของ
การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนมากกว่ากลุ่มควบคุม( t = 
2.26, p(one tailed) < .06( แต่พฤติกรรมการดูแล
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน( t = 
1 .35 , p (one tailed) > .06 (  และสอดคล้ องกั บ 
จรรยา คุณภาที (2567)6 ที่ศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนา
รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน( อสม (.ด้าน
โรคติดต่อและไม่ติดต่อในพ้ืนที่ ต าบลบ้านม่วง อ าเภอ
บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็น เพศหญิงร้อยละ65 . 10อายุเฉลี่ย65 . 34ปี 
(Min= 32ปี , Max= 44ปี , S.D.=3.21( สถานภาพ
สมรสคู่ ร้ อ ยล ะ 40  .  6 0จบกา รศึ กษ า ระดั บ
ประถมศึกษาร้อยละ 32อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
26. 50รายได้ เฉลี่ย2, 144บาท/เดือน(Min=1, 200
บาท  , Max=60 , 000บาท  , S.D.= 5 ,441 . 15 ( 
ระยะเวลาการเป็น อสม.เฉลี่ย13 . 42ปีโดยเป็น อสม .
มากกว่า 30 ปี ร้อยละ30 . 43(Min=1ปี,Max= 45ปี
,S.D.= 11.32( ระดับความรอบรู้ ด้ านสุขภาพใน
ภาพรวมอยู่ในระดับดี ( X= 22.3,S.D=3.05( ระดับ

พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ ( X=
5.41,S.D.=6.06( ภายหลังการเข้าร่วมรูปแบบการ
พัฒนา ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านโรคติดต่อและไม่ติดต่อเรื้อรังของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน( อสม (.ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรอบรู้สุขภาพดีกว่าก่อนการเข้าโปรแกรม
และคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนการ
เข้ า โปรแกรมอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ  (p-
value<0.06( ยกเว้นพฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่ ทั้งนี้
ได้ประยุกต์จากผลการศึกษาของ  ฉลอง แสงค า 
(2567)7 ที่ได้ศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการ
พัฒนาศักยภาพ อสม .ดานปองกันและควบคุมโรคไม
ติดตอ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ต าบลบ
านตาเปยง ต าบลส าโรงปราสาท อ าเภอปรางค กู 
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า การพัฒนาศักยภาพ อสม .
คือ คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ของ อสม .เปรียบเทียบกอนและเมื่อสิ้นสุดการอบรม 
โดยใชสถิติ Paired t-test พบวา คาเฉลี่ยความรูของ 
อสม. เพ่ิมขึ้น4 . 05คะแนน (36%CI=3.53-4.44( 
แตกตางกันอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่. 01, คาเฉลี่ย
ความรูของผูปวยโรค ความดันโลหิตสูง เพ่ิมขึ้น4 . 40
คะแนน (36%CI=3.43-4.43( แตกตางกันอยางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ . 01 , เปรียบเทียบ คะแนน
พฤติกรรมเฉลี่ยกอนและหลังจับคูดูแล ดวยสถิติ Pair 
t-test หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา คาเฉลี่ย 
พฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น 
4. 30คะแนน( 36%CI= 2.56-4.35( แตกตางกันอยาง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ . 01 ค าความดันโลหิตสูง
เปรียบเทียบกอนและเมื่อสิ้นสุดการดูแลผูปวยความ
ดันโลหิตสูงโดย อสม .ลดลง คา ความดันโลหิตคาบน 
11. 23(36% CI=3.64-13.33( คาความดันโลหิตคาล
าง. 62 (36% CI=.54-1.35( ประสิทธิผล ของการ
พัฒนาศักยภาพ อสม .คือ คะแนนความรูของ อสม .
หลังการพัฒนาศักยภาพ ก าหนดใหเปน E1 และเม่ือ 
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อสม .จับคูดูแลผูปวยเบาหวานสิ้นสุด ประเมินความรู
ของ อสม.อีกครั้ง ก าหนดใหเปน E 2ซึ่งก าหนด E1/E2 
เทากับ40 / 40ผล24 .22/-41.32 ความคลาดเคลื่อน
ของ รอยละ 2.56 ไมเกินรอยละ6  โปรแกรมการ
พัฒนาอสม.สามารถน าไปใชได จริงเปนไปตามวัตถุ
ประสงค  
 ส่งผลให้ความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า โดยรวมและราย
ด้าน หลังด าเนินการ อยู่ในระดับมากที่สุด และก่อน
และหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ. 06 โดยที่หลังการ
ด า เนิ นงาน  การเปรี ยบเที ยบความเ ข้าใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีค่ าคะแนนเฉลี่ ยมากกว่ าก่อนการด าเนินการ 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ  
ภัทรภร กิตติไชยากร8 ที่ศึกษาวิจัย เรื่อง ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ต าบลวังพร้าว อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม( p-value < 0.001( การ
รับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลประชากรกลุ่ม
เสี่ยงสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม( p-value = 0.011( 
และพฤติกรรมในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงกว่า
ก่อนเข้าร่ วมโปรแกรม ( p-value < 0.001( และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ วนิดา คู่เคียงบุญ9 ที่ได้
ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 
จังหวัดนครพนม พบว่า 1( การรับรู้ตามแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ผล
การศึกษาพบว่า หลัง การทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการ

รับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อนการทดลอง อย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0 .2 06( พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จากผลการศึกษาพบว่า หลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที ่2 มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ0 .3 06( ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ย ของดัชนีมวลกาย( BMI) 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลื อด (  HbA1C) ของกลุ่ ม
ตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มี นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0 .06 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ  
ศิรประภา สิทธาพานิช10 ที่ได้ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผล
ของการพัฒนาศักยภาพ อสม .ในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ในคลินิกหมอครอบครัวย่อ พบว่า1 ( 
หมอคนที่ 1 หรือ อสม .ตามโครงการ 3 หมอ ต้อง
ได้รับการพัฒนาเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาผู้ป่วยเบาหวาน 
2( คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับเบาหวานของ อสม .
หลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญที่. 01 
3 (คะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ
คะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานหลัง
การจับคู่ดูแลสูงกว่าก่อนการจับคู่ดูแล  อย่างมี  
นัยส าคัญที่. 01 และค่าเฉลี่ย HbA1c หลังสิ้นสุดการ
จับคู่ดูแลต่ ากว่าก่อนการจับคู่ดูแล อย่างมีนัยส าคัญที่ 
.01 และ4 ( ประสิทธิผล ของการพัฒนาศักยภาพ อส
ม .ประเมินจากคะแนนความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน ค่า 
E1/E 2เท่ากับ40 / 40ซึ่งการวิจัยนี้ท าให้ อสม .มี
ความรู้เพ่ิมข้ึน สามารถกระตุ้นส่งเสริมและให้ก าลังใจ
แก่ผู้ป่วยเบาหวานในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง
ยั่งยืน และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สาโรจน์ 
ตาลผาด11 ได้ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก 
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อสม .จับคูดูแลผูปวยเบาหวานสิ้นสุด ประเมินความรู
ของ อสม.อีกครั้ง ก าหนดใหเปน E 2ซึ่งก าหนด E1/E2 
เทากับ40 / 40ผล24 .22/-41.32 ความคลาดเคลื่อน
ของ รอยละ 2.56 ไมเกินรอยละ6  โปรแกรมการ
พัฒนาอสม.สามารถน าไปใชได จริงเปนไปตามวัตถุ
ประสงค  
 ส่งผลให้ความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า โดยรวมและราย
ด้าน หลังด าเนินการ อยู่ในระดับมากที่สุด และก่อน
และหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ. 06 โดยที่หลังการ
ด า เนิ นงาน  การเปรี ยบเที ยบความเข้ า ใจของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีค่ าคะแนนเฉลี่ ยมากกว่ าก่อนการด าเนินการ 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ  
ภัทรภร กิตติไชยากร8 ที่ศึกษาวิจัย เรื่อง ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ต าบลวังพร้าว อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม( p-value < 0.001( การ
รับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลประชากรกลุ่ม
เสี่ยงสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม( p-value = 0.011( 
และพฤติกรรมในการดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงกว่า
ก่อนเข้าร่ วมโปรแกรม ( p-value < 0.001( และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ วนิดา คู่เคียงบุญ9 ที่ได้
ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 
จังหวัดนครพนม พบว่า 1( การรับรู้ตามแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ผล
การศึกษาพบว่า หลัง การทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการ

รับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อนการทดลอง อย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0 .2 06( พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จากผลการศึกษาพบว่า หลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที ่2 มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ0 .3 06( ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ย ของดัชนีมวลกาย( BMI) 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลื อด (  HbA1C) ของกลุ่ ม
ตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มี นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0 .06 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ  
ศิรประภา สิทธาพานิช10 ที่ได้ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผล
ของการพัฒนาศักยภาพ อสม .ในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ในคลินิกหมอครอบครัวย่อ พบว่า1 ( 
หมอคนที่ 1 หรือ อสม .ตามโครงการ 3 หมอ ต้อง
ได้รับการพัฒนาเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาผู้ป่วยเบาหวาน 
2( คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับเบาหวานของ อสม .
หลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญที่. 01 
3 (คะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ
คะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานหลัง
การจับคู่ดูแลสูงกว่าก่อนการจับคู่ดูแล  อย่างมี  
นัยส าคัญที่. 01 และค่าเฉลี่ย HbA1c หลังสิ้นสุดการ
จับคู่ดูแลต่ ากว่าก่อนการจับคู่ดูแล อย่างมีนัยส าคัญที่ 
.01 และ4 ( ประสิทธิผล ของการพัฒนาศักยภาพ อส
ม .ประเมินจากคะแนนความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน ค่า 
E1/E 2เท่ากับ40 / 40ซึ่งการวิจัยนี้ท าให้ อสม .มี
ความรู้เพ่ิมข้ึน สามารถกระตุ้นส่งเสริมและให้ก าลังใจ
แก่ผู้ป่วยเบาหวานในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง
ยั่งยืน และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สาโรจน์ 
ตาลผาด11 ได้ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก 

 

พบว่า ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ านในการดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็กและความสามารถ
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เรื้ อรั ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
โรงพยาบาลห้วยเม็ก พบว่า ก่อนด าเนินการโดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการอยู่
ในระดับมากที่สุด ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยเม็ก อ าเภอ
ห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ และระดับ ความสามารถใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โรงพยาบาลห้วยเม็ก ก่อนและหลังการด าเนินการ มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ. 06 

โดยที่หลังการด าเนินงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ย มากกว่า
ก่อนการด าเนินการ 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ในการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรส่งเสริมให้มีกิจกรรม
การประเมินผล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดกิจกรรม
ที่เหมาะสม และก าหนดแนวทางที่เป็นไปได้ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาผลจากการพัฒนาศักยภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ส่งผลต่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที2่  
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