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การพัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ต าบลสันผีเสื้อ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

Development of communication efficiency of village health volunteers in caring for diabetic 
patients in San Phisuea Subdistrict, Mueang Chiang Mai District, Chiang Mai Province. 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับองค์ความรู้ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเรื่องโรคเบาหวาน และเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการสื่อสารระหว่าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 5 ปีขึ้นไป ผู้ศึกษาได้ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random) จ านวน 15 
คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบบันทึกระดับน้ าตาล วิเคราะห์ข้อมูลโดย ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ 
paired t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลสันผีเสื้อ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง (p-value = 0.00012574) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 5.57, p-value = 
0.00006932 และ t = 5.24, p-value =0.00012574 ) ตามล าดับ และมีค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดหลังการทดลองลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดก่อนการทดลอง  
ค าส าคัญ: การสื่อสาร อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the knowledge level of village health volunteers on 
diabetes and to compare the effectiveness of communication patterns between the experimental and control 
groups of village health volunteers with diabetic patients. The sample consisted of village health volunteers who 
had worked as village health volunteers for 5 years or more. The researcher used a simple random sampling method, 
totaling 15 people. Data were collected from questionnaires and blood sugar level records. Data were analyzed 
using mean, percentage, standard deviation, and paired t-test statistics. 
 The results of the study found that after training to provide knowledge and understanding about diabetes 
to village health volunteers in San Phisuea Subdistrict, Mueang Chiang Mai District, Chiang Mai Province, the 
experimental group had a mean score of knowledge and understanding about diabetes after the experiment higher 
than before the experiment (p-value = 0.00012574) and higher than the control group with statistical significance (t 
= 5.57, p-value = 0.00006932 and t = 5.24, p-value =0.00012574), respectively. The average blood sugar after the 
experiment was significantly lower when compared to the average blood sugar before the experiment. 
Keywords: Communication, Village health volunteers, Diabetic patient care 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

บทน า 
 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญใน
หลากหลายประเทศทั่วโลก ก่อให้ เกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดู แล รั กษามากที่ สุ ด  แนว โน้ มของการ เกิ ด
โรคเบาหวานในปัจจุบันมีอัตราเพ่ิมสูงขึ้นเป็นอย่าง
มาก สถานการณ์โรคเบาหวาน ข้อมูลจาก IDF 
Diabetes Atlas พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มากถึง 537 ล้านคน มากกว่า 90% เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เกือบครึ่งหนึ่งยังไม่ได้รับการวินิจฉัย คาดว่า
ภายในปี 2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และ
ภายในปี 2588 จะเพ่ิมมากถึง 783 ล้านคน1 ส่วนคน
ไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 
รองจาก จีน อินเดียและญี่ปุ่น ข้อมูลสถานการณ์
โรคเบาหวานในภาคพ้ืนแปซิฟิก (Western Pacific) 
ในปี พ.ศ. 2560 และมีแนวโน้มจะมีผู้ป่วยรายใหม่
เพ่ิมขึ้นปีละ 3 แสนคน (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2566) ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จะส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา หากผู้ป่วยไม่ได้รับ
การดูแลรักษาอย่างถูกต้อง ขาดการให้สุขศึกษาและ
การสนับสนุนการดูแลอย่างต่อเนื่องจะส่งผลกระทบ
ต่อร่างกายท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่าง ๆ 
เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจ ท าให้
สูญเสียค่าใช้จ่ายในด้านการรักษาจากการเจ็บป่วย
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค เป็นภาระของ
ครอบครั ว  ชุ มชน  และ เป็ นปั ญหาสุ ขภาพ
ระดับประเทศ2 การเจ็บป่วย ยังส่งผลกระทบให้
บทบาทในสังคมถูกจ ากัด ไม่สามารถปฏิบัติตาม
หน้าที่ได้เต็มที่ นอกจากนี้การเจ็บป่วยยังมีผลต่อวิถี
ชีวิต ท าให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
กิจกรรมบางอย่างที่เคยปฏิบัติอยู่ หรือเพ่ิมการปฏิบัติ
กิจกรรมในสิ่งที่ไม่เคยปฏิบัติมาก่อน ทั้งในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
รับประทานยา สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่ออารมณ์และ
จิตใจผู้ป่วยเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ท้อแท้
และสิ้นหวัง ซึ่งเป็นเหตุให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือใน

การรักษาท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้  
  กระบวนการการป้องกันโรคเบาหวานมี
ด้วยกันมากมายหลากหลายรูปแบบ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพก็เป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่นิยมใช้ในการป้องกัน
โรคเบาหวาน3 คือ กระบวนการทางปัญญาและทักษะ
ทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถของ
บุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและการใช้การสื่อสาร การรับ
ข้อมูลข่าวสารเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม สู่
สุขภาวะที่ดีเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ การ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของมนุษย์ เราในทุกวันนี้
จ าเป็นต้องใช้การสื่อสารเพ่ือการด ารงชีพ เช่น การ
สื่อสารด้านค าพูด หรือการแสดงออก การสื่อสารเป็น
ศาสตร์ที่มีความหมายและมีความส าคัญกว้างขวาง
ครอบคลุมอยู่ในชีวิตประจ าวันของมนุษย์ถือเป็น
กิจกรรมส าคัญของมนุษย์ จากแนวคิดของวู้ด4 กล่าว
ว่า มนุษย์ใช้เวลาในการสื่อสารมากกว่ากิจกรรมอ่ืน ๆ 
ในแต่ละวัน มนุษย์ใช้การสื่อสารในการถ่ายทอด
ความคิด ความต้องการ และความรู้สึกพร้อมทั้ง
เรื่องราวต่างๆของตนไปสู่บุคคลอื่น ที่ช่วยให้มนุษย์
สามารถด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างสงบสุข งานด้านการ
สาธารณสุขก็ เช่นกัน ในส่วนของกระทรวงหรือ
หน่วยงานส่วนกลางการสื่อสารจะถูกน ามาใช้ใน
รูปแบบของน าเสนอข้อมูล รายงานสถานการณ์ สถิติ
ด้านสุขภาพต่างๆ ให้ประชาชนได้รับทราบ ได้
ตระหนั ก ให้ทั นเหตุการณ์  เป็นต้น ส่ วนการ
ด าเนินงานส่วนภูมิภาคหรือระดับเขตสุขภาพต่างๆ 
เช่นสถานบริการสาธารณสุขชุมชนระดับอ าเภอ หรือ
ต าบล จ าเป็นต้องใช้การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ หรือแม้กระทั่งผู้ให้บริการด้วยกัน
หรือผู้รับบริการด้วยกันเอง งานสาธารณสุขชุมชนที่
เราพบเห็นเป็นประจ า ได้แก่ งานส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลรวมถึงการฟ้ืนฟูบ าบัด 
งานเหล่านี้นอกจากจะใช้การสื่อสารโดยการให้ความรู้
สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์จากผู้ให้บริการไปยัง
ผู้รับบริการแล้ว ยังมีการสื่อสารในรูปแบบอ่ืนร่วม
ด้วย เช่นการพูดคุย การรับฟัง การให้ก าลังใจ การ
แสดงความคิดเห็นต่างๆ  การสื่อสารเหล้านี้คือ
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บทน า 
 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญใน
หลากหลายประเทศทั่วโลก ก่อให้ เกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดู แล รั กษามากที่ สุ ด  แนว โน้ มของการ เกิ ด
โรคเบาหวานในปัจจุบันมีอัตราเพ่ิมสูงขึ้นเป็นอย่าง
มาก สถานการณ์โรคเบาหวาน ข้อมูลจาก IDF 
Diabetes Atlas พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มากถึง 537 ล้านคน มากกว่า 90% เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เกือบครึ่งหนึ่งยังไม่ได้รับการวินิจฉัย คาดว่า
ภายในปี 2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และ
ภายในปี 2588 จะเพ่ิมมากถึง 783 ล้านคน1 ส่วนคน
ไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 
รองจาก จีน อินเดียและญี่ปุ่น ข้อมูลสถานการณ์
โรคเบาหวานในภาคพ้ืนแปซิฟิก (Western Pacific) 
ในปี พ.ศ. 2560 และมีแนวโน้มจะมีผู้ป่วยรายใหม่
เพ่ิมขึ้นปีละ 3 แสนคน (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2566) ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จะส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา หากผู้ป่วยไม่ได้รับ
การดูแลรักษาอย่างถูกต้อง ขาดการให้สุขศึกษาและ
การสนับสนุนการดูแลอย่างต่อเนื่องจะส่งผลกระทบ
ต่อร่างกายท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่าง ๆ 
เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจ ท าให้
สูญเสียค่าใช้จ่ายในด้านการรักษาจากการเจ็บป่วย
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค เป็นภาระของ
ครอบครั ว  ชุ มชน  และ เป็ นปั ญหาสุ ขภาพ
ระดับประเทศ2 การเจ็บป่วย ยังส่งผลกระทบให้
บทบาทในสังคมถูกจ ากัด ไม่สามารถปฏิบัติตาม
หน้าที่ได้เต็มที่ นอกจากนี้การเจ็บป่วยยังมีผลต่อวิถี
ชีวิต ท าให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
กิจกรรมบางอย่างที่เคยปฏิบัติอยู่ หรือเพ่ิมการปฏิบัติ
กิจกรรมในสิ่งที่ไม่เคยปฏิบัติมาก่อน ทั้งในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
รับประทานยา สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่ออารมณ์และ
จิตใจผู้ป่วยเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ท้อแท้
และสิ้นหวัง ซึ่งเป็นเหตุให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือใน

การรักษาท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้  
  กระบวนการการป้องกันโรคเบาหวานมี
ด้วยกันมากมายหลากหลายรูปแบบ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพก็เป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่นิยมใช้ในการป้องกัน
โรคเบาหวาน3 คือ กระบวนการทางปัญญาและทักษะ
ทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถของ
บุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและการใช้การสื่อสาร การรับ
ข้อมูลข่าวสารเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม สู่
สุขภาวะที่ดีเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ การ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของมนุษย์ เราในทุกวันนี้
จ าเป็นต้องใช้การสื่อสารเพ่ือการด ารงชีพ เช่น การ
สื่อสารด้านค าพูด หรือการแสดงออก การสื่อสารเป็น
ศาสตร์ที่มีความหมายและมีความส าคัญกว้างขวาง
ครอบคลุมอยู่ในชีวิตประจ าวันของมนุษย์ถือเป็น
กิจกรรมส าคัญของมนุษย์ จากแนวคิดของวู้ด4 กล่าว
ว่า มนุษย์ใช้เวลาในการสื่อสารมากกว่ากิจกรรมอ่ืน ๆ 
ในแต่ละวัน มนุษย์ใช้การสื่อสารในการถ่ายทอด
ความคิด ความต้องการ และความรู้สึกพร้อมทั้ง
เรื่องราวต่างๆของตนไปสู่บุคคลอื่น ที่ช่วยให้มนุษย์
สามารถด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างสงบสุข งานด้านการ
สาธารณสุขก็ เช่นกัน ในส่วนของกระทรวงหรือ
หน่วยงานส่วนกลางการสื่อสารจะถูกน ามาใช้ใน
รูปแบบของน าเสนอข้อมูล รายงานสถานการณ์ สถิติ
ด้านสุขภาพต่างๆ ให้ประชาชนได้รับทราบ ได้
ตระหนั ก ให้ทั นเหตุการณ์  เป็นต้น ส่ วนการ
ด าเนินงานส่วนภูมิภาคหรือระดับเขตสุขภาพต่างๆ 
เช่นสถานบริการสาธารณสุขชุมชนระดับอ าเภอ หรือ
ต าบล จ าเป็นต้องใช้การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ หรือแม้กระทั่งผู้ให้บริการด้วยกัน
หรือผู้รับบริการด้วยกันเอง งานสาธารณสุขชุมชนที่
เราพบเห็นเป็นประจ า ได้แก่ งานส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลรวมถึงการฟ้ืนฟูบ าบัด 
งานเหล่านี้นอกจากจะใช้การส่ือสารโดยการให้ความรู้
สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์จากผู้ให้บริการไปยัง
ผู้รับบริการแล้ว ยังมีการสื่อสารในรูปแบบอ่ืนร่วม
ด้วย เช่นการพูดคุย การรับฟัง การให้ก าลังใจ การ
แสดงความคิดเห็นต่างๆ  การสื่อสารเหล้านี้คือ

พ้ืนฐานของการได้มาซึ่งข้อมูลสุขภาพโดยละเอียด 
เราสามารถน าข้อมูลเหล้านี้มาศึกษา วิเคราะห์รวมถึง
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของโรคที่จะเกิด
ขึ้นกับผู้รับบริการได ้ดังนั้นส่วนส าคัญของการพัฒนา
งานสาธารณสุขในชุมชน จ าเป็นต้องมีการสื่อสารเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของประชาชน ให้
ประชาชนสามารถเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตให้เหมาะสม
และสอดคล้ องเข้ ากั นได้ กั บสภาพของสั งคม
การแพทย์ยุคใหม่ที่ก าลังพัฒนาไปอย่างไม่หยุดยั้ง 
อาจกล่าวได้ว่าการสื่อสารที่ถูกต้องเป็นเครื่องมือหนึ่ง
ที่พัฒนางานด้านสาธารณสุขได้เป็นอย่างดี  การ
ด าเนินงานสาธารณสุขในระดับชุมชนถือเป็นความท้า
ทายในงานสาธารณสุขไทย เพราะเป็นหน่วยบริการ
ด่านแรกของระบบบริการสาธารณสุขมีบทบาทดูแล
สุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น หรือเรียกง่ายๆว่า 
การให้บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ การปลูกฝัง
ความรู้ ความเชื่อ หรือทัศนคติ เกี่ยวกับสุขภาพ เริ่ม
จากท่ีนี่ ขณะเดียวกันบุคคลที่สามารถใช้การสื่อสาร
ด้านสุขภาพได้ดีที่สุดในระดับหมู่บ้านหรือชุมชน 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือที่
เราเรียกย่อ ๆ ว่า อสม.นั้น อสม.เป็นบุคคลที่สามารถ
ใช้การสื่อสารในรูปแบบของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
และชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบด้วยภาษา รูปแบบ
วิธีการ กระบวนการ ที่เข้าถึงง่าย เข้าใจง่าย ไม่
ซับซ้อน โดย อสม.ปฏิบัติงานอยู่ภายใต้การดูแลของ
กระทรวงสาธารณสุขมานาน โดยได้เริ่มด าเนินงานมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เป็นต้นมา เริ่มแรกจากไม่มี
ค่าตอบแทนให้กับ อสม.จนถึงปัจจุบันที่ได้มีการ
จัดสรรค่าป่วยการให้ ซึ่งขณะนี้จ านวนอสม.มีเพ่ิม
มากขึ้นตามล าดับจนครอบคลุมหมู่บ้านในชนบทและ
ชุ มชนเมื องกว่ า  1 .07 ล้ านคน 5 อาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีบทบาทในการเป็นผู้น า
การด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนในชุมชน และมีหน้าที่ แก้ข่าวร้าย กระจาย

ข่าวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์
ประชาชนด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดี  
 ส าหรับการด าเนินงานของอสม.ในพ้ืนที่  
เกี่ยวกับงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคเบาหวาน) ในทุก
ปี กลุ่ม อสม.มีบทบาทหน้าที่ในด าเนินการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป
ด้ วยแบบฟอร์ มมาตรฐานของทางกระทรวง
สาธารณสุข การเยี่ยมบ้านรวมทั้งการติดตามคนไข้
โรคเบาหวานที่ขาดนัดที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ
ตนเอง การเยี่ยมบ้านเสริมพลังร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุ ข โดยมี คลิ นิ กโรคไม่ ติ ดต่ อเรื้ อรั ง 
(โรคเบาหวาน) ตั้งอยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านป่าข่อยเหนือ เปิดให้บริการทุกวันอังคาร 
มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 105 คน จากการศึกษา
ข้อมูล 3 ปี ย้อนหลัง 2564 - 2566 พบว่าผู้ป่วยใน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านป่าข่อยเหนือ สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ร้อยละ 43.68, 46.53, 42.95 ตามล าดับ โดยมี
ผู้ป่วย Stroke 1 ราย, NPDR (โรคเบาหวานขึ้นตา) 1 
ราย, และผู้ป่วยตัดเท้า 1 ราย (สรุปงานประจ าปี 
2566 รพ.สต.บ้านป่าข่อยเหนือ) การพัฒนาคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านป่าข่อยเหนือ ให้เป็นคลินิก NCD คุณภาพ 
เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้วิธีการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง
ระยะยาว ทั้งนี้อุปสรรคส าคัญที่ท าให้การใช้วิธีการ
เสริมสร้างแรงจูงใจไม่สามารถท าได้อย่างสมบูรณ์ ณ 
คลินิกNCD ของ รพ.สต. ได้แก่ ความจ ากัดด้านเวลา
และด้านบุคลากร เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยในคลินิกมี
จ านวนมาก แพทย์ผู้ให้การรักษาต้องรีบเร่งในการ
ตรวจเพ่ือใช้เวลาสั้นที่สุดเท่าที่จะท าได้ในคลินิก ที่มี
เวลาจ ากัดแค่ครึ่ งวัน การให้ค าแนะน าผู้ ป่ วย
รายบุคคลเป็นไปได้ยาก บางครั้งตัวผู้ป่วยเอง ไม่รอ
รับยาหลังการตรวจ จะกลับมารับอีกครั้งช่วงเย็น 
บางครั้งให้ญาติหรือขออสม.ใกล้บ้านมารับแทน การ
แก้ไขปัญหาเบื้องต้นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าข่อยเหนือ 
คือ การส่งต่อความรู้ ไปยังกลุ่มคนที่สามารถจะ
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ถ่ายทอดความรู้ดังกล่าวไปยังกลุ่มผู้ป่วยเหล่านั้นได้ดี
ที่สุด ได้แก่ กลุ่มอสม. เนื่องจากมีความใกล้ชิดกับ
ประชาชนในพ้ืนที่ การพูดคุยส่ือสารเป็นไปด้วยความ
เป็นกันเอง เข้าใจง่าย เข้าถึงง่ายไม่มีช่องว่างและ
ความกดดันในระหว่างการพูดคุย  ซึ่งโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าข่อยเหนือ มีการพัฒนา
ศักยภาพให้กับอสม.ในพ้ืนที่ทุกปี โดยเฉพาะเรื่องโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึงการอบรมเฉพาะกิจรายเดือน 
ให้ ได้รับข้อมูลที่ทันสมัยและสามารถน าข้อมูล
เหล่านั้นปรับใช้ได้กับสถานการณ์ปัจจุบันได้ดีที่สุด 
น าไปถ่ ายทอดให้ กั บกลุ่ มผู้ ป่ วย จากผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาดังกล่าวพบว่าถึงแม้จะมีการ
พัฒนาศักยภาพ ของ อสม.ส าหรับลงพ้ืนที่ให้ความรู้
กับผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่เป็นประจ า การควบคุม
ระดับน้ าตาลของผู้ป่วยในพ้ืนที่ อยู่ในเกณฑ์ที่ยังไม่ถึง
ร้อยละ 50 ตามสถิติ 3 ปีย้อนหลัง6 
 ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นบุคลากรสาธารณสุขที่
ท างานในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ป่าข่อยเหนือ ได้เห็นปัญหาที่เกิดขึ้นอีกทั้งมีการ
ทบทวนรูปแบบการท างานที่ผ่านมา พบว่าปัญหา
ส่วนใหญ่คือกระบวนการส่งต่อความรู้ที่ได้จาการ
อบรมไปถ่ายทอดให้กับกลุ่มผู้ป่วย อสม.บางท่านผ่าน
การอบรมแล้วแต่ไม่มีการลงพ้ืนที่เพ่ือถ่ายทอดองค์
ความรู้ใหม่ๆให้กับกลุ่มผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบของ
ตนเอง อสม.ยังไม่มีความเชื่อมั่นในการสื่อสารที่จะส่ง
ต่อไปยังผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
พั ฒนารู ปแบบการ ส่ื อสาร ความรู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานให้กลุ่มอสม.เพ่ือน าไปถ่ายทอดให้กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้รูปแบบการสื่อสารที่ทาง
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้
ความรู้ให้กับกลุ่มผู้ป่วยสร้างแรงบันดาลใจในการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพรวมถึงการสร้างความตระหนัก
ให้กับผู้ป่วยที่จะพยายามรักษาระดับน้ าตาลให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ
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หมู่บ้านกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับกลุ่มผู้ป่วย
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คืออาสาสมัครสา
ธารสุขประจ าหมู่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านป่าข่อยเหนือ หมู่ที่ 1-5 ต าบลสันผีเสื้อ
อ าเภอเมืองเชียงใหม่ ทั้งที่ได้รับเงินค่าป่วยการและ
ไม่ได้รับเงินค่าป่วยการจากทางกรมบัญชีกลาง 
สามารถอ่านออกเขียนได้ จ านวนทั้งสิ้น 145 คน 
 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้  
 กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 5 ปีขึ้นไป ผู้
ศึกษาได้ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย 
(Simple random) จ านวน 15 คน ที่คัดเลือกตาม
เกณฑ์ที่ ก าหนดและยินดี เข้ าร่ วมกิ จกรรมใน
การศึกษาครั้งนี้  
 กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 5 ปีขึ้นไป ใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random) 
จ านวน 15 คน ที่คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดเป็น
กลุ่มควบคุมที่เข้าร่วมการศึกษา  
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 
ชุด ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  และแบบเก็บข้อมูล
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย  
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ถ่ายทอดความรู้ดังกล่าวไปยังกลุ่มผู้ป่วยเหล่านั้นได้ดี
ที่สุด ได้แก่ กลุ่มอสม. เนื่องจากมีความใกล้ชิดกับ
ประชาชนในพ้ืนที่ การพูดคุยสื่อสารเป็นไปด้วยความ
เป็นกันเอง เข้าใจง่าย เข้าถึงง่ายไม่มีช่องว่างและ
ความกดดันในระหว่างการพูดคุย  ซึ่งโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าข่อยเหนือ มีการพัฒนา
ศักยภาพให้กับอสม.ในพ้ืนที่ทุกปี โดยเฉพาะเรื่องโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึงการอบรมเฉพาะกิจรายเดือน 
ให้ ได้รับข้อมูลที่ทันสมัยและสามารถน าข้อมูล
เหล่านั้นปรับใช้ได้กับสถานการณ์ปัจจุบันได้ดีที่สุด 
น าไปถ่ ายทอดให้ กั บกลุ่ มผู้ ป่ วย จากผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาดังกล่าวพบว่าถึงแม้จะมีการ
พัฒนาศักยภาพ ของ อสม.ส าหรับลงพ้ืนที่ให้ความรู้
กับผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่เป็นประจ า การควบคุม
ระดับน้ าตาลของผู้ป่วยในพ้ืนที่ อยู่ในเกณฑ์ที่ยังไม่ถึง
ร้อยละ 50 ตามสถิติ 3 ปีย้อนหลัง6 
 ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นบุคลากรสาธารณสุขที่
ท างานในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ป่าข่อยเหนือ ได้เห็นปัญหาที่เกิดขึ้นอีกทั้งมีการ
ทบทวนรูปแบบการท างานที่ผ่านมา พบว่าปัญหา
ส่วนใหญ่คือกระบวนการส่งต่อความรู้ที่ได้จาการ
อบรมไปถ่ายทอดให้กับกลุ่มผู้ป่วย อสม.บางท่านผ่าน
การอบรมแล้วแต่ไม่มีการลงพ้ืนที่เพ่ือถ่ายทอดองค์
ความรู้ใหม่ๆให้กับกลุ่มผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบของ
ตนเอง อสม.ยังไม่มีความเชื่อมั่นในการสื่อสารที่จะส่ง
ต่อไปยังผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
พั ฒนา รู ปแบบการสื่ อส า ร ความรู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานให้กลุ่มอสม.เพ่ือน าไปถ่ายทอดให้กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้รูปแบบการสื่อสารที่ทาง
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้
ความรู้ให้กับกลุ่มผู้ป่วยสร้างแรงบันดาลใจในการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพรวมถึงการสร้างความตระหนัก
ให้กับผู้ป่วยที่จะพยายามรักษาระดับน้ าตาลให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาระดับองค์ความรู้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเรื่องโรคเบาหวาน 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบ
การสื่อสารระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental Research)  เ พ่ื อศึ กษาระดั บองค์
ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
เรื่องโรคเบาหวาน และเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของรู ปแบบการสื่ อสารระหว่ างอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คืออาสาสมัครสา
ธารสุขประจ าหมู่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านป่าข่อยเหนือ หมู่ที่ 1-5 ต าบลสันผีเสื้อ
อ าเภอเมืองเชียงใหม่ ทั้งที่ได้รับเงินค่าป่วยการและ
ไม่ได้รับเงินค่าป่วยการจากทางกรมบัญชีกลาง 
สามารถอ่านออกเขียนได้ จ านวนทั้งสิ้น 145 คน 
 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้  
 กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 5 ปีขึ้นไป ผู้
ศึกษาได้ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย 
(Simple random) จ านวน 15 คน ที่คัดเลือกตาม
เกณฑ์ที่ ก าหนดและยินดี เข้ าร่ วมกิ จกรรมใน
การศึกษาครั้งนี้  
 กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 5 ปีขึ้นไป ใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random) 
จ านวน 15 คน ที่คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดเป็น
กลุ่มควบคุมที่เข้าร่วมการศึกษา  
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 
ชุด ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  และแบบเก็บข้อมูล
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย  

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
10 ข้อ ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ที่อยู่ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข และระยะเวลาในการช่วยเหลือดูแล
ผู้ป่วย 
 1.2 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม รู้  เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 15 ข้อ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ผู้ ศึ กษาน ามาจากโปรแกรม
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมกับการให้แรง
สนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุข ต่อ
ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน อ าเภอหล่มสัก 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ของ สุวิทย์ สุทธิอ านวยกุล เป็น
แบบสอบถามความรู้ทั่วไปเรื่องโรคเบาหวาน การดูแล
สุขภาพตนเอง ข้อค าถามครอบคลุมในเรื่องความรู้
และทัศนคติ ช่วงคะแนนความรู้อยู่ระหว่าง 0-15 
คะแนน ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ 
ถ้าตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน ช่วง
คะแนนของแบบสัมภาษณ์ 0-15 แบ่งระดับค่าเฉลี่ย
คะแนนเป็น 3 ระดับ แบบอิงเกณฑ์ Bloom,19687 
 ระดับมาก คือ ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้น
ไปหรือมีคะแนนช่วง 12-15 
 ระดับปานกลาง คือ ได้คะแนนตั้งแต่ร้อย
ละ60-79หรือมีคะแนนในช่วง 9-11 
 ระดับน้อย คือ ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ60
หรือมคีะแนนในช่วง 0-8 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
  2.1 การพัฒนารูปแบบการสื่ อสารของ
อาสาสมัครสาธารณสุขด้วยการสร้างความ เชื่อมั่นใน
ตนเอง ทั้งเรื่ององค์ความรู้และการถ่ายทอดความรู้ไป
ยังผู้ อ่ืน โดยใช้แผนการสอนเรื่องทักษะการสื่อสาร
ระหว่างบุคคลและใบงานกิจกรรมแผนการจัด
กิจกรรมเรื่องทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลและใบ
งานกิจกรรม ผู้ศึกษาได้ดัดแปลงจากเครื่องมือ

การศึกษาของ นุชรี  จันทร์ เอ่ียม ได้ศึกษาเรื่อง 
ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมฝึกทักษะการสื่อสาร
ระหว่างบุคคลในทีมบุคลากรทางการแพทย์ งาน
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลล าพูน โดยมีเครื่องมือก ากับ
การศึกษา8 คือ  
 1) ใบงานกิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะการสื่อสาร
ระหว่างบุคคล จ านวน 6 กิจกรรม  
 2) แบบสังเกตพฤติกรรมการสื่อสารระหว่าง
บุคคลตามใบงาน แบ่งเป็นรายละเอียด 6 กิจกรรม 
ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่  1 แผนการจัดกิจกรรม การให้
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยใช้คู่มือการดูแล
ตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป้าหมายในการควบคุม
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การ
ดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การรับประทานยาลดน้ าตาลและการตรวจตาม
นัด การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและการ
ดูแลเท้า การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้นจากภาวะแทรกซ้อน จากกรมควบคุมโรค 
แล้ วทดสอบความรู้ เรื่ องโรคเบาหวาน โดยใช้
แบบทดสอบทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ดัดแปลง
จากแบบประเมินโครงการค่ายเบาหวานส าหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่  2 ประจ าปี 2560 คณะแพทย์
ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  กิจกรรม
นี้ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 60 นาที 
 สัปดาห์ที่ 2 แผนการจัดกิจกรรมเป็นกิจกรรม
กลุ่มฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลได้แก่ เกมส์
การสื่อสาร เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขได้ผ่อน
คลายจากภาคทฤษฏีแล้วใส่กิจกรรมที่มีความรู้
สอดแทรกไปด้วย โดยการแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม นั่ง
เรียงแถวตอนลึก คนแรกให้อ่านข้อความ 1 ย่อหน้า 
ให้ท่องจ าแล้วกระซิบต่อไปเรื่อยๆจนครบ คนสุดท้าย
ให้เขียนสรุปการได้ยินจากคนข้างหน้า โดยทุกกลุ่มจะ
ได้ รั บประโยคที่ เหมือนกันเนื้ อหาจะเกี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน กิจกรรมนี้ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 45 
นาท ี
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

 การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล 
ดูจากกระดาษค าตอบคนสุดท้ายถ้ามีคีย์เวิร์ดที่ตรง
กับข้อความที่ให้อ่านในคนแรก ค าละ 1 คะแนน โดย
จะแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
 มากกว่า ร้อยละ 80 ขึ้นไป มีการจดจ า
ข้อความและสื่อสารได้ในระดับดีมาก 
 มากกว่าร้อยละ 50 ขึ้นไปแต่ไม่ถึงร้อยละ 80 
มีการจดจ าข้อความและการสื่อสารต่อในระดับดี 
 น้อยกว่าร้อยละ 30 ขึ้นไปแต่ไม่ถึงร้อยละ 50 
มีการจดจ าข้อความและการสื่อสารได้ในระดับพอใช้ 
 น้อยกว่าร้อยละ 30 ลงมา มีการจดจ าข้อความ
และสื่อสารในระดับต่ า 
 สัปดาห์ที่ 3 แผนการจัดกิจกรรม กิจกรรมเพ่ิม
การสร้างความมั่นใจในตนเอง โดยเริ่มจากการเชื่อมั่น
ในการพูดของตนเอง เริ่มจากการเล่าประสบการณ์ที่
น่าภาคภูมิใจของตนเอง หรือเรื่องราวที่พ่ึงผ่านมา 
เอามาเล่าให้กับเพื่อนร่วมห้องได้ฟัง โดยอ้างอิงจาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ ทักษะการสื่อสาร
ระหว่างบุคคล  โดยกิจกรรมนี้จะใช้ระยะเวลารวม
ทั้งสิ้น 60 นาท ี
 สัปดาห์ที่ 4 แผนการจัดกิจกรรม กิจกรรม
กลุ่มในรูปแบบของกลุ่มสัมพันธ์ ให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความรู้ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 จนถึงปัจจุบันโดยกระตุ้น
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขได้มีความอยากรู้ อยากท า 
มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น โดยมีแบบรายงาน
ตนเองในการสื่อสารระหว่างบุคคลให้ท า และมี
เจ้าหน้าที่เป็นผู้สังเกตพฤติกรรมการสื่อสารโดยใช้
แบบสังเกตพฤติกรรมการสื่อสารระหว่างบุคคล 
ปรับปรุงจากแบบสังเกตพฤติกรรมสื่อสารระหว่าง
บุคคล ของนุชรี จันทร์เอ่ียม ประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในทีม
บุ คลากรทางการพยาบาล  งานผู้ ป่ ว ยนอก 
โรงพยาบาลล าพูน กิจกรรมนี้ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 
60 นาท ี
 สัปดาห์ที่ 5 แผนการจัดกิจกรม เป็นกิจกรรม
ท าแบบทดสอบความรู้หลังสิ้นสุดการท ากิจกรรม โดย
นัดอสม.ทั้ง 2 กลุ่มมาพร้อมกัน ให้ท าแบบประเมิน

หลังการท ากิจกรรมใช้แบบทดสอบฉบับเดียวกับก่อน
เรียนเพ่ือประมวลผลการวัดความรู้ และนัดหมายการ
ลงพ้ืนที่จริง โดยแจกเอกสารที่ต้องน าไปให้ความรู้กับ
ผู้ป่วย คนละ 1 แผ่น โดยมีการท าความเข้าใจกับ
เอกสารให้แล้วเสร็จหากมีข้อไม่ เข้าใจสามารถ
สอบถามได้ หลังจากนั้นท าการจับฉลากรายชื่อผู้ป่วย 
15 ราย ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายนั้น จะได้รับการประสาน
จากผู้วิจัยไว้ก่อนหน้า และนัดวันเวลาเพ่ือจัดท า
ตารางไม่ให้ซ้ าซ้อนกัน  กิจกรรมนี้ใช้เวลารวมทั้งสิ้น 
60 นาที 
 สัปดาห์ที่  6 แผนการจัดกิจกรรม ผู้ วิจัย
เดินทางไปรอ อสม. ณ บ้านผู้ป่วยที่ได้นัดหมายตาม
ตารางที่ท าไว้ในสัปดาห์ที่  5 ล่วงหน้า 30 นาที 
อธิบายรายละเอียดแบบประเมินให้กับผู้ป่วยได้ทราบ 
โดยให้ผู้ป่วยให้คะแนนตามความรู้สึกของตนเอง
เปรี ยบเที ยบทั้ ง  2 กลุ่ ม  และทางผู้ วิ จั ยคอย
สังเกตการณ์พร้อมให้คะแนนในแบบประเมินทักษะ
การสื่อสาร โดยกิจกรรมนี้จะใช้เวลา ครั้งละ 30 นาที 
(ให้อสม.ทุกคนท าแบบทดสอบความมั่นใจก่อนและ
หลังการลงพ้ืนที่) 
 3. แบบเก็บข้อมูลระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วย แบบเก็บข้อมูลระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลัง
การทดลอง โดยก่อนการทดลองจะน าค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยจากคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าข่อย
เหนือครั้งล่าสุด (ไม่เกิน 1 เดือน) จากวันที่ท าการ
วิจัย และหลังการทดลองคือ การเจาะน้ าตาลในเลือด
หลังจากการสิ้นสุดการวิจัยภายใน 1 เดือน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบเก็บ
รวบรวมข้อมูล แบบสอบถามความรู้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุข 1 
ท่าน หาค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถามความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้เท่ากับ 0.74 และ
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีด้วยวิธี
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson20: KR 
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 การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล 
ดูจากกระดาษค าตอบคนสุดท้ายถ้ามีคีย์เวิร์ดที่ตรง
กับข้อความที่ให้อ่านในคนแรก ค าละ 1 คะแนน โดย
จะแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
 มากกว่า ร้อยละ 80 ขึ้นไป มีการจดจ า
ข้อความและสื่อสารได้ในระดับดีมาก 
 มากกว่าร้อยละ 50 ขึ้นไปแต่ไม่ถึงร้อยละ 80 
มีการจดจ าข้อความและการสื่อสารต่อในระดับดี 
 น้อยกว่าร้อยละ 30 ขึ้นไปแต่ไม่ถึงร้อยละ 50 
มีการจดจ าข้อความและการสื่อสารได้ในระดับพอใช้ 
 น้อยกว่าร้อยละ 30 ลงมา มีการจดจ าข้อความ
และสื่อสารในระดับต่ า 
 สัปดาห์ที่ 3 แผนการจัดกิจกรรม กิจกรรมเพ่ิม
การสร้างความมั่นใจในตนเอง โดยเริ่มจากการเชื่อมั่น
ในการพูดของตนเอง เริ่มจากการเล่าประสบการณ์ที่
น่าภาคภูมิใจของตนเอง หรือเรื่องราวที่พ่ึงผ่านมา 
เอามาเล่าให้กับเพื่อนร่วมห้องได้ฟัง โดยอ้างอิงจาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ ทักษะการสื่อสาร
ระหว่างบุคคล  โดยกิจกรรมนี้จะใช้ระยะเวลารวม
ทั้งสิ้น 60 นาท ี
 สัปดาห์ที่ 4 แผนการจัดกิจกรรม กิจกรรม
กลุ่มในรูปแบบของกลุ่มสัมพันธ์ ให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความรู้ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 จนถึงปัจจุบันโดยกระตุ้น
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขได้มีความอยากรู้ อยากท า 
มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น โดยมีแบบรายงาน
ตนเองในการสื่อสารระหว่างบุคคลให้ท า และมี
เจ้าหน้าที่เป็นผู้สังเกตพฤติกรรมการสื่อสารโดยใช้
แบบสังเกตพฤติกรรมการสื่อสารระหว่างบุคคล 
ปรับปรุงจากแบบสังเกตพฤติกรรมสื่อสารระหว่าง
บุคคล ของนุชรี จันทร์เอ่ียม ประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในทีม
บุ คลากรทางการพยาบาล  งานผู้ ป่ ว ยนอก 
โรงพยาบาลล าพูน กิจกรรมนี้ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 
60 นาท ี
 สัปดาห์ที่ 5 แผนการจัดกิจกรม เป็นกิจกรรม
ท าแบบทดสอบความรู้หลังสิ้นสุดการท ากิจกรรม โดย
นัดอสม.ทั้ง 2 กลุ่มมาพร้อมกัน ให้ท าแบบประเมิน

หลังการท ากิจกรรมใช้แบบทดสอบฉบับเดียวกับก่อน
เรียนเพ่ือประมวลผลการวัดความรู้ และนัดหมายการ
ลงพ้ืนที่จริง โดยแจกเอกสารที่ต้องน าไปให้ความรู้กับ
ผู้ป่วย คนละ 1 แผ่น โดยมีการท าความเข้าใจกับ
เอกสารให้แล้วเสร็จหากมีข้อไม่ เข้าใจสามารถ
สอบถามได้ หลังจากนั้นท าการจับฉลากรายชื่อผู้ป่วย 
15 ราย ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายนั้น จะได้รับการประสาน
จากผู้วิจัยไว้ก่อนหน้า และนัดวันเวลาเพ่ือจัดท า
ตารางไม่ให้ซ้ าซ้อนกัน  กิจกรรมนี้ใช้เวลารวมทั้งสิ้น 
60 นาท ี
 สัปดาห์ที่  6 แผนการจัดกิจกรรม ผู้ วิจัย
เดินทางไปรอ อสม. ณ บ้านผู้ป่วยที่ได้นัดหมายตาม
ตารางที่ท าไว้ในสัปดาห์ที่  5 ล่วงหน้า 30 นาที 
อธิบายรายละเอียดแบบประเมินให้กับผู้ป่วยได้ทราบ 
โดยให้ผู้ป่วยให้คะแนนตามความรู้สึกของตนเอง
เปรี ยบเที ยบทั้ ง  2 กลุ่ ม  และทางผู้ วิ จั ยคอย
สังเกตการณ์พร้อมให้คะแนนในแบบประเมินทักษะ
การสื่อสาร โดยกิจกรรมนี้จะใช้เวลา ครั้งละ 30 นาที 
(ให้อสม.ทุกคนท าแบบทดสอบความมั่นใจก่อนและ
หลังการลงพ้ืนที่) 
 3. แบบเก็บข้อมูลระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วย แบบเก็บข้อมูลระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลัง
การทดลอง โดยก่อนการทดลองจะน าค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยจากคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าข่อย
เหนือครั้งล่าสุด (ไม่เกิน 1 เดือน) จากวันที่ท าการ
วิจัย และหลังการทดลองคือ การเจาะน้ าตาลในเลือด
หลังจากการสิ้นสุดการวิจัยภายใน 1 เดือน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบเก็บ
รวบรวมข้อมูล แบบสอบถามความรู้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุข 1 
ท่าน หาค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถามความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้เท่ากับ 0.74 และ
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีด้วยวิธี
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson20: KR 

20) แบบสอบถามความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เท่ากับ 0.71 
 ใบงานรูปแบบการสื่อสาร และแบบเก็บข้อมูล
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย ได้มีการทดสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดย ผู้วิจัยได้ตรวจสอบเนื้อหา 
ภาษาที่ใช้และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับบริบท
พ้ืนที่ แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน
ตรวจสอบ ประกอบด้วย ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ
สื่อสารและการท ากลุ่มสัมพันธ์ จ านวน 2 ท่าน
พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านงานวิจัย 1 
ท่าน นักวิชาการสาธารณสุขจ านวน 2 ท่าน ตรวจ
ความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื้อหา ตลอดจน
การจัดล าดับเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ความเห็นสอดคล้อง
กันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ท่าน หลังจากนั้นได้น า
ข้อเสนอแนะที่ได้รับมาปรับปรุงแก้ไข เพ่ือให้เกิด
ความสมบูรณ์ของใบงานรูปแบบการสื่อสาร 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
ด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติ paired t-test วิเคราะห์รูปแบบการสื่อสารตาม
กิจกรรมต่างๆด้วยแบบประเมินกิจกรรมแบบสังเกต
กระบวนการกลุ่ม วิเคราะห์ค่าระดับน้ าตาลในเลือด
ก่อนและหลังการท ากิจกรรมด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ร้อย
ละ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตั วอย่ า ง  โดยน า โครงร่ า งงานวิ จั ย เสนอต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ โดยผ่านการ
อนุมัติแล้วตามเอกสารหมายเลข 34/2567 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 15 คน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มทดลองที่

ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
80.00 และ 93.33) ตามล าดับ  กลุ่มทดลองมีอายุ
เฉลี่ย 69.47  4.29  กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 54.00 
 3.96 กลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุ มที่ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่สถานภาพคู่ (ร้อยละ 53.33 
และ 73.33) ตามล าดับ ระดับการศึกษาของผู้ตอบ
แบบสอบถาม กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 60.00 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 
53.33  โดยกลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขเฉลี่ย 21.73  10.31 และ
กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขเฉลี่ ย 7.07  2.19 กลุ่ มตั วอย่ างมี
ระยะเวลาในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเบาหวานเฉลี่ย 
5.20  6.12 และ 7.07  2.19 ตามล าดับ ซึ่งใน
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการช่วยเหลือ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในช่วงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
10 ปี ร้อยละ 60.00 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเบาหวานอยู่
ในช่วง 11 ถึง 20 ปี ร้อยละ 73.33 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การเปรียบเทียบ
คะแนน เฉลี่ ยความรู้  คว าม เข้ า ใจ เ กี่ ย วกั บ
โรคเบาหวานก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ตามล าดับดังนี้ 
 ผลการศึกษาระดับองค์ความรู้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ภาพรวมหลังการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้ 
ความเข้าใจอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(11.60  1.84 และ 11.13  
1.41  ) ตามล าดับ ส่วนก่อนการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้ 
ความเข้าใจอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (9.53  1.46  และ 9.53  
1.36) ตามล าดับ (ตารางที่ 2) เมื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยพบว่า หลังการให้ความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ย
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ความรู้ ความเข้าใจสูงกว่าก่อนการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใช้ค่าสถิติ Paired t-test พบว่า ก่อนการทดลอง 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยนค
วามรู้ความเข้าใจไม่แตกต่างกัน โดย กลุ่มทดลองมีค่า
ทางสถิติ t = 5.57 , p-value = 0.00006932 ซ่ึงมีค่า
น้อยกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ (0.05) จะเห็นได้ว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลอง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุม
มีค่าทางสถิติ t = 5.24 , p-value = 0.00012574  
ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ (0.05) ซึ่ง
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลอง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ
คะแนนความรู้ก่อนการทดลองเช่นกัน  โดยสรุปทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้หลังการ
ทดลองเพ่ิมขึ้นอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับคะแนนความรู้ก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  
 ประสิทธิผลของรูปแบบการสื่อสารระหว่าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกับผู้ป่วยเบาหวาน เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดย
วิเคราะห์จากค่าระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่า หลังการใช้รูปแบบการส่ือสาร
ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ภายในกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุมกับผู้ ป่ วย
เบาหวาน มีค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
119.27  21.00  และ 121.73  27.74 ตามล าดับ 
ส่ วนก่ อนการใช้ รู ปแบบการ ส่ือสารระหว่ าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกับผู้ป่วยเบาหวาน มีค่า
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยในเลือด 159.73  46.44 และ 
169.20  47.55 ตามล าดับ 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
พบว่ าหลั งการใช้ รู ปแบบการสื่ อสารระหว่ าง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกับผู้ป่วยเบาหวาน มีค่า
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดน้อยกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการสื่อสารระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กับผู้ป่วยเบาหวาน เมื่อพิจารณาการเปรียบเทียบค่า
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการได้รับความรู้  
ความเข้าใจเกี่ยวโรคเบาหวาน ผ่านรูปแบบการ
สื่อสารระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ภายในกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุมกับผู้ ป่ วย
เบาหวาน โดยใช้ค่าสถิติ Paired t-test พบว่า หลัง
การใช้ รูปแบบการสื่ อสารระหว่างอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกับผู้ป่วยเบาหวานนั้น กลุ่มทดลองมีค่า
ทางสถิติ t = -4.09 , p-value = 0.001104843 ซึ่งมี
ค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ (0.05) จะเห็นได้
ว่า กลุ่มทดลองมีค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดหลัง
การทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบกับค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดก่อน
การทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าทางสถิติ t = -4.67 
, p-value = 0.000359845 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (0.05) ซึ่งกลุ่มควบคุมมีค่าน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดหลังการทดลองลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับค่าน้ าตาล
สะสมในเลือดก่อนการทดลอง  โดยสรุปทั้งกลุ่มสอง
กลุ่มมีค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดหลังการทดลอง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ
ค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้ งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการสื่ อสารเกี่ ยวกับโรคเบาหวานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ต าบลสันผีเสื้อ อ าเภอเมือง
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง จ านวนทั้งสิ้น 30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
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ความรู้ ความเข้าใจสูงกว่าก่อนการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใช้ค่าสถิติ Paired t-test พบว่า ก่อนการทดลอง 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยนค
วามรู้ความเข้าใจไม่แตกต่างกัน โดย กลุ่มทดลองมีค่า
ทางสถิติ t = 5.57 , p-value = 0.00006932 ซึ่งมีค่า
น้อยกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ (0.05) จะเห็นได้ว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลอง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุม
มีค่าทางสถิติ t = 5.24 , p-value = 0.00012574  
ซึ่งมีค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ (0.05) ซึ่ง
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลอง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ
คะแนนความรู้ก่อนการทดลองเช่นกัน  โดยสรุปทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้หลังการ
ทดลองเพ่ิมขึ้นอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับคะแนนความรู้ก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  
 ประสิทธิผลของรูปแบบการสื่อสารระหว่าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกับผู้ป่วยเบาหวาน เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดย
วิเคราะห์จากค่าระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่า หลังการใช้รูปแบบการสื่อสาร
ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ภายในกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุมกับผู้ ป่ วย
เบาหวาน มีค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
119.27  21.00  และ 121.73  27.74 ตามล าดับ 
ส่ วนก่ อนการใช้ รู ปแบบการสื่ อสารระหว่ าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกับผู้ป่วยเบาหวาน มีค่า
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยในเลือด 159.73  46.44 และ 
169.20  47.55 ตามล าดับ 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
พบว่ าหลั งการใช้ รู ปแบบการสื่ อสารระหว่ าง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกับผู้ป่วยเบาหวาน มีค่า
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดน้อยกว่าก่อนการใช้
รูปแบบการส่ือสารระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กับผู้ป่วยเบาหวาน เมื่อพิจารณาการเปรียบเทียบค่า
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการได้รับความรู้  
ความเข้าใจเกี่ยวโรคเบาหวาน ผ่านรูปแบบการ
สื่อสารระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ภายในกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุมกับผู้ ป่ วย
เบาหวาน โดยใช้ค่าสถิติ Paired t-test พบว่า หลัง
การใช้ รูปแบบการส่ือสารระหว่างอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกับผู้ป่วยเบาหวานนั้น กลุ่มทดลองมีค่า
ทางสถิติ t = -4.09 , p-value = 0.001104843 ซึ่งมี
ค่าน้อยกว่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ (0.05) จะเห็นได้
ว่า กลุ่มทดลองมีค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดหลัง
การทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบกับค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดก่อน
การทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าทางสถิติ t = -4.67 
, p-value = 0.000359845 ซ่ึงมีค่าน้อยกว่าระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (0.05) ซึ่งกลุ่มควบคุมมีค่าน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดหลังการทดลองลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับค่าน้ าตาล
สะสมในเลือดก่อนการทดลอง  โดยสรุปทั้งกลุ่มสอง
กลุ่มมีค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดหลังการทดลอง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ
ค่าน้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้ งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการสื่ อสารเกี่ ยวกับโรคเบาหวานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ต าบลสันผีเสื้อ อ าเภอเมือง
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง จ านวนทั้งสิ้น 30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน ด าเนิน
การศึกษา ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2567 ถึงเดือน 
ตุลาคม 2567 มีระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ มีการวัด
และประเมินผลระยะก่อนทดลองและระยะหลัง
ทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม ใบงานรูปแบบกิจกรรม และแบบเก็บ
ข้อมูลระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ผู้วิจัยได้อภิปรายผลดังนี้ 
 ชุดข้อมูลรูปแบบการสื่อสาร รูปแบบการ
สื่ อสารเกี่ ยวกับโรคเบาหวานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทั้ง 6 กิจกรรมเร่ิมจาก
กิจกรรมที่ 1 เป็นการแนะน าโครงการและให้ความรู้
เบื้องต้นช่วยสร้างความเข้าใจและมั่นใจให้กับกลุ่ม 
อสม.อีกท้ังมีการวัดความรู้ก่อนท ากิจกรรมเพ่ือช่วย
ประเมินระดับความรู้ของอสม.เพ่ือเป็นฐานในการ
พัฒนาในกิจกรรมต่อไป ตามด้วยกิจกรรมที่  2 
กิจกรรมทักษะการสื่อสารเบื้องต้น เป็นการจ าลอง
การสื่อสารแบบต่อเนื่องช่วยให้อสม.เห็นความส าคัญ
ของการฟังอย่างเข้าใจและการถ่ายทอดข้อมูลอย่าง
แม่นย า กิจกรรมนี้เป็นการส่งเสริมการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ซึ่งเป็นกระบวนการที่มีประสิทธิภาพใน
การพัฒนาทักษะการสื่อสาร สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ วรางคณา ชมพูพาน และคณะ9 ที่ศึกษาเรื่องผล
ของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้านต่อทักษะด้านการบริหารจัดการ 
ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะด้าน
การสื่ อสารสุขภาพ ที่ ว่ า โปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ส่งผลให้สมรรถนะด้านการบริหารจัดการด้านการคิด
อย่างมีวิจารณญาณและด้านการสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ิมสูงขึ้น โดย 
กลุ่มทดลองมีทักษะด้านการบริหารจัดการเพ่ิมขึ้น 
33.00คะแนน (95%CI = 30.29ถึง 35.71) อีกทั้งยัง
พบว่าด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณเพ่ิมมากขึ้น 
14.64ค ะ แ น น  ( 95%CI = 11.76ถึ ง  17.53) 
เช่นเดียวกันกับด้านการสื่อสารสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น
13.72คะแนน (95%CI = 12.08ถึง 15.35) แตกต่าง

จากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.05 และกิจกรรมที่ 3 การเสริมสร้างความม่ันใจ
ในการพูด การฝึกพูดในกลุ่มเล็กช่วยลดความวิตก
กังวลและเพ่ิมความม่ันใจในการสื่อสารมากข้ึน ช่วย
การสะท้อนประสบการณ์ช่วยให้ อสม. เข้าใจจุดแข็ง
และจุดที่ ต้ องพัฒนาในการสื่ อสาร  ซึ่ งมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริรัตน์ ปัญญาคม10 
เรื่องการศึกษาผลของการใช้การอภิปรายกลุ่มในการ
ส่งเสริมความสามารถทางการพูดและการเขียน
ภาษาอังกฤษและลดความวิตกกังวลในการเรียนวิชา
ภาษาอังกฤษ โดยใช้การอภิปรายกลุ่มเพ่ือส่งเสริม
ความสามารถทางการพูดและการเขียนและลดความ
วิตกกังวลในการเรียนวิชาภาษาอังกฤษมีวัตถุประสงค์
ในการวิจัยเพ่ือ 1) เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถ
ทางการพูดภาษาอังกฤษของผู้ เรียนก่อนและหลัง
เรียนด้วยการอภิปรายกลุ่ม 2) เพ่ือเปรียบเทียบ
ความสามารถทางการเขียนภาษาอังกฤษของผู้เรียน
ก่อนและหลังเรียน ด้วยการอภิปรายกลุ่ม 3)เพ่ือ
เปรียบเทียบความวิตกกั งวลในการเรียนวิชา
ภาษาอังกฤษก่อนและหลังเรียนด้วยการอภิปราย
กลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 
ประเภทคือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นแผนการ
สอนที่ใช้ในการอภิปรายกลุ่ม และ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวมข้อมูล  ซึ่งพบว่า ความสามารถทางการ
พูดผู้เรียนมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 11.1 เป็น 16.9 
คะแนน (t=14.060) และความวิตกกังวลลดลงจาก
ค่าเฉลี่ย 27.3 เป็น 21.8 คะแนน ( t=3.151) ซึ่งจาก
ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การอภิปรายกลุ่มช่วย
ส่งเสริมความสามารถในการพูดและลดความวิตก
กังวลของผู้เรียนได้อย่างมีนัยส าคัญ กิจกรรมที่ 4 การ
จ าลองสถานการณ์การสื่อสารในพ้ืนที่จริงช่วยเตรียม
ความพร้อมให้กับ อสม. ก่อนลงพ้ืนที่จริง การฝึกตั้ง
ค าถามและตอบค าถามช่วยเพ่ิมทักษะในการสื่อสาร
กับผู้ป่วยสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรี ศิริมาก
และคณะ11 ศึกษาเรื่อง การพัฒนาชุดฝึกอบรมเพ่ือ
เสริมสร้ างการท างานเป็นทีมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยใช้กระบวนการเรียนรู้
จากประสบการณ์ พบว่า การใช้กระบวนการเรียนรู้
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จากประสบการณ์ช่วยเพิ่มทักษะการท างานเป็นทีม
และการสื่อสารของ อสม โดย.ชุดฝึกอบรมที่สร้างขึ้น
ประกอบด้วย 5 หน่วยฝึกอบรม คือ ภาวะผู้น า มนุษย
สัมพันธ์ การสื่อสาร การตัดสินใจ และการจัดการ
ความขัดแย้ง แต่ละหน่วยฝึกอบรมใช้กระบวนการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ 4 ขั้นตอน คือ ลงมือท า 
น ามาสะท้อนกลับ ปรับความคิดใหม่ และประยุกต์ใช้
ตามสถานการณ์ ผลการตรวจสอบคุณภาพของชุด
ฝึกอบรม พบว่า ชุดฝึกอบรมมีความเหมาะสมที่จะ
น า ไปใช้ ในระดั บมากที่ สุ ด  มี ประสิ ทธิ ภาพ 
92.25/91.00 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมในระดับมาก
ที่ สุ ด หลั งการทดลองใช้ ชุ ดฝึ กอบรม พบว่ า 
อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้ความ
เข้าใจและทักษะการท างานเป็นทีม สูงกว่าก่อนการ
ฝึกอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ต่อ
ด้วยกิจกรรมที่ 5  การประเมินผลหลังการให้ความรู้
โดยการประเมินความรู้หลังการให้ความรู้ช่วยวัด
ประสิทธิภาพของกิจกรรมและการพัฒนาของ อสม. 
การวางแผนการลงพ้ืนที่จริงช่วยให้ อสม. มีความ
มั่นใจและเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติ งาน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของชลลดา งอนส าโรงและณัฐ
วุฒิ กกกระโทก12 ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลธงชัยเหนือ อ.ปักธงชัย จ.นครราชสีมา โดยเป็น
การศึกษาแบบกึ่งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีระดับ
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 
ส. ทั้ง 6 ด้านและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ2
สหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญ  และปิดท้ายด้วยกิจกรรมที่ 6 การลงพ้ืนที่
และประเมินผลระดับน้ าตาลในเลือด การลงพ้ืนที่จริง
ช่วยให้ อสม. ได้ประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะที่เรียนรู้
มาในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยอีกท้ังการประเมินผลภ
ระดั บน้ าตาล ใน เลื อดช่ วยสะท้ อนถึ งความ

เปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมการสื่อสารของ อสม. ทั้งนี้
การพัฒนารูปแบบการสื่อสารที่สร้างขึ้นสามารถ
น าไปใช้ได้จริงกับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่ม
ทดลองที่ผ่านทั้งกระบวนการทดลองด้านคุณภาพ 
และการเก็บปริมาณของรายละเอียดข้อมูลสามารถ
ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขได้มีการเรียนรู้  มี
ประสบการณ์ที่ดีขึ้น พร้อมเป็นผู้ส่งสารส าคัญไปยัง
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ ซึ่งสอบคล้องกับงานวิจัย
ของลลิตา ต่อไพบูรณ์13 ศึกษาเรื่องการวิจัยและ
สร้างสรรค์กระบวนสื่อสารสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ว่า จากการบูรณาการผลการวิจัยเชิง
ปริมาณ และเชิงคุณภาพ เพ่ือน ามาสร้างสรรค์
กระบวนการสื่อสารใน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น 
กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้ ความเข้าใจ ต้องการน า
ความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 51-60 ปี อยู่ในวัยท างาน และดูแลเรื่อง
อาหารส าหรับคนในครอบครัว ซึ่งส่วนใหญ่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานเหมือนกัน เห็นได้ว่า นอกจากผู้ป่วย
สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ดูแลตนเองแล้ว ยัง
สามารถน าไปใช้ดูแลคนในครอบครัวได้อีกด้วย กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความพ่ึงพอใจโดยภาพรวมทั้งหมดอยู่
ในระดับสู ง โดยมีค่ าเฉลี่ ย 448 และจากการ
สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม พบว่า วิทยากรทั้ง 2 คน 
มีความสามารถในหัวข้อที่บรรยาย มีความสามารถใน
การถ่ายทอดข้อมูล ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจ
เปิดรับข้อมูลสุขภาพแบบเป็นล าดับขั้นตอน สนุกไป
กับทุกกิจกรรม ผ่านสื่อที่มีความหลากบลาย แปลก
ใหม่ โดยมีเนื้อหาเข้าใจง่าย สนก ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดการเชื่อมโยงทางความคิด มีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับแนวทางการเลือกรับประทานอาหาร เพ่ือ
ชะลอ และป้องกันการเกิดภาวะแทรกช้อน ทั้งยัง
สามารถน าความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
จากการอภิปรายผลและการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง สามารถสรุปได้ว่า การใช้กิจกรรมเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนาทักษะการสื่อสารของ อสม. 
เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับแนว
ทางการพัฒนาทักษะการสื่อสารในงานวิจัยอ่ืน ๆ การ
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงและการสะท้อนตนเอง
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จากประสบการณ์ช่วยเพิ่มทักษะการท างานเป็นทีม
และการสื่อสารของ อสม โดย.ชุดฝึกอบรมที่สร้างขึ้น
ประกอบด้วย 5 หน่วยฝึกอบรม คือ ภาวะผู้น า มนุษย
สัมพันธ์ การสื่อสาร การตัดสินใจ และการจัดการ
ความขัดแย้ง แต่ละหน่วยฝึกอบรมใช้กระบวนการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ 4 ขั้นตอน คือ ลงมือท า 
น ามาสะท้อนกลับ ปรับความคิดใหม่ และประยุกต์ใช้
ตามสถานการณ์ ผลการตรวจสอบคุณภาพของชุด
ฝึกอบรม พบว่า ชุดฝึกอบรมมีความเหมาะสมที่จะ
น า ไปใช้ ในระดั บมากที่ สุ ด  มี ประสิ ทธิ ภาพ 
92.25/91.00 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมในระดับมาก
ที่ สุ ด หลั งการทดลองใช้ ชุ ดฝึ กอบรม พบว่ า 
อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้ความ
เข้าใจและทักษะการท างานเป็นทีม สูงกว่าก่อนการ
ฝึกอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ต่อ
ด้วยกิจกรรมที่ 5  การประเมินผลหลังการให้ความรู้
โดยการประเมินความรู้หลังการให้ความรู้ช่วยวัด
ประสิทธิภาพของกิจกรรมและการพัฒนาของ อสม. 
การวางแผนการลงพ้ืนที่จริงช่วยให้ อสม. มีความ
มั่นใจและเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติ งาน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของชลลดา งอนส าโรงและณัฐ
วุฒิ กกกระโทก12 ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลธงชัยเหนือ อ.ปักธงชัย จ.นครราชสีมา โดยเป็น
การศึกษาแบบกึ่งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีระดับ
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 
ส. ทั้ง 6 ด้านและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ2
สหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญ  และปิดท้ายด้วยกิจกรรมที่ 6 การลงพ้ืนที่
และประเมินผลระดับน้ าตาลในเลือด การลงพ้ืนที่จริง
ช่วยให้ อสม. ได้ประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะที่เรียนรู้
มาในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยอีกท้ังการประเมินผลภ
ระดั บน้ าตาล ใน เลื อดช่ วยสะท้ อนถึ งความ

เปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมการสื่อสารของ อสม. ทั้งนี้
การพัฒนารูปแบบการสื่อสารที่สร้างขึ้นสามารถ
น าไปใช้ได้จริงกับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่ม
ทดลองที่ผ่านทั้งกระบวนการทดลองด้านคุณภาพ 
และการเก็บปริมาณของรายละเอียดข้อมูลสามารถ
ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขได้มีการเรียนรู้  มี
ประสบการณ์ที่ดีขึ้น พร้อมเป็นผู้ส่งสารส าคัญไปยัง
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ ซึ่งสอบคล้องกับงานวิจัย
ของลลิตา ต่อไพบูรณ์13 ศึกษาเรื่องการวิจัยและ
สร้างสรรค์กระบวนสื่อสารสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ว่า จากการบูรณาการผลการวิจัยเชิง
ปริมาณ และเชิงคุณภาพ เพ่ือน ามาสร้างสรรค์
กระบวนการสื่อสารใน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น 
กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้ ความเข้าใจ ต้องการน า
ความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 51-60 ปี อยู่ในวัยท างาน และดูแลเรื่อง
อาหารส าหรับคนในครอบครัว ซึ่งส่วนใหญ่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานเหมือนกัน เห็นได้ว่า นอกจากผู้ป่วย
สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ดูแลตนเองแล้ว ยัง
สามารถน าไปใช้ดูแลคนในครอบครัวได้อีกด้วย กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความพ่ึงพอใจโดยภาพรวมทั้งหมดอยู่
ในระดับสู ง โดยมีค่ าเฉลี่ ย 448 และจากการ
สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม พบว่า วิทยากรทั้ง 2 คน 
มีความสามารถในหัวข้อที่บรรยาย มีความสามารถใน
การถ่ายทอดข้อมูล ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจ
เปิดรับข้อมูลสุขภาพแบบเป็นล าดับขั้นตอน สนุกไป
กับทุกกิจกรรม ผ่านสื่อที่มีความหลากบลาย แปลก
ใหม่ โดยมีเนื้อหาเข้าใจง่าย สนก ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดการเชื่อมโยงทางความคิด มีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับแนวทางการเลือกรับประทานอาหาร เพ่ือ
ชะลอ และป้องกันการเกิดภาวะแทรกช้อน ทั้งยัง
สามารถน าความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
จากการอภิปรายผลและการทบทวนงานวิ จัยที่
เกี่ยวข้อง สามารถสรุปได้ว่า การใช้กิจกรรมเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนาทักษะการสื่อสารของ อสม. 
เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับแนว
ทางการพัฒนาทักษะการส่ือสารในงานวิจัยอ่ืน ๆ การ
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงและการสะท้อนตนเอง

ช่วยเพ่ิมความมั่นใจและทักษะในการสื่อสารของ    
อสม. ซึ่งส่งผลต่อการให้ความรู้และการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า 
ภายหลังการอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลสันผีเสื้อ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัด
เชียงใหม่ ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนทดลอง (p-value = 0.00012574) และสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 5.57, 
p-value = 0.00006932 และ       t = 5.24, p-value 
=0.00012574 ) ตามล าดั บ ผลการศึ กษาที่ ได้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือเปรียบเทียบ
ความความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมและสมมุติฐานข้อที่ 1 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานสูงกว่าก่อน
การทดลองให้ ความรู้  ความเข้ า ใจ เกี่ ยวกั บ
โรคเบาหวานและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้อธิบายได้
ว่ า  การ พั ฒนารู ปแบบการสื่ อสาร เกี่ ย วกั บ
โรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่จัดขึ้น 
เป็นการอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจพ้ืนฐานเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ซึ่งมีเนื้อหาที่เหมาะสมและเข้าใจง่าย
เหมาะแก่การสื่อสาร รวมทั้งมีการเทคนิคการให้
ความรู้ที่หลากหลายมาประยุกต์ในการอบรมให้
ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข จึงท าให้กลุ่ม
ทดลองมีมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นภายในกลุ่ม เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์
คะแนน เฉลี่ ย ความรู้  คว าม เข้ า ใจ เ กี่ ย วกั บ
โรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้ความ เข้าใจ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลอง โดยมีค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.13  1.41 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มะยุเรีย รุ่งเจริญอารี

จิตต์14 ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านแหงใต้ อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแหงใต้ อ าเภองาว จังหวัด
ล าปาง กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเบาหวานควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ คัดเลือกแบบเจาะจงตาม
เกณฑ์การคัดเข้าจากนั้นจับคู่เข้าเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 คน โดยใช้โปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจวัด
ระดับน้ าตาลในเลือด ผลการศึกษา พบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนการ
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมี
ระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 ประสิทธิผลของรูปแบบการสื่อสารระหว่าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า 
ภายหลังการเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการสื่อสาร
ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่า ภายในกลุ่มทดลอง หลัง
การทดลองมีค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดน้อย
กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
= 0.001104843) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม จะเห็นได้ว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -
4.09, p-value = 0.001104843 และ   t = -4.67, p-
value =0.000359845) ผลการศึกษาที่ได้มีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิ ทธิ ผลของรู ปแบบการสื่ อสารระหว่ าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลอง
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และกลุ่มควบคุมกับกลุ่ มผู้ ป่วยเบาหวาน และ
สมมติฐานข้อที่  2 ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดลดลงและน้อยกว่า
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มควบคุม ทั้ งนี้อธิบายได้ว่ า 
ประสิ ทธิ ผลของรู ปแบบการ ส่ื อสารระหว่ าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลอง
และกลุ่ มควบคุมกับกลุ่ มผู้ ป่ วยเบาหวานที่ ได้
พัฒนาขึ้นนั้น ส่งผลให้กลุ่มทดลองสามารถสื่อสารกับ
ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมั่นใจ และเข้าใจง่าย จึงท าให้
ค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นผลมา
จากการพัฒนารูปแบบในการสื่ อสารระหว่ าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับผู้ป่วย
เบาหวาน โดยผู้ป่วยเบาหวานสามารถเข้าถึงข้อมูล
ง่ายขึ้น เกิดความมั่นใจ และให้ความร่วมมือกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้เป็นอย่างดี 
ท าให้ผู้ป่วยมีค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดอยู่
ในเกณฑ์ที่สามารถควบคุมได้ มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมค่าระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด และไม่ มีภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน โดยผู้วิจัยมีการประเมินทักษะการ
สื่อสารของระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านกับผู้ป่วยเบาหวานของแต่กลุ่มอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งให้ผู้ป่วยเบาวานได้ประเมินความพึงพอใจใน
การสื่อสารให้ข้อมูลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไขต่อไป สอดคล้องกับ 
ราตรี  ทองค า15 พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น (p=
0.000) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ิมขึ้น (p=0.000) และผลของระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือดลดลง (p=0.016) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p<0.05 สอดคล้องกับ นลิน จรุ งธนะกิจ (2564) 
พบว่า หลังการรับบริการตามแนวทางการให้บริการ
ผู้ป่วย สถานการณ์พิเศษ (โควิด-19) กลุ่มผู้ป่วยมี
ค่าเฉลี่ย FBS ก่อนและหลังให้บริการตามแนวทางการ
ให้บริการผู้ป่วย สถานการณ์พิเศษฯ เท่ากับ 149.55 

± 45.41 mg/dL แ ล ะ  156.69 ± 46.27 mg/dL 
เพ่ิมขึ้นอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.007) 
ค่าเฉลี่ย HbA1c ก่อนและหลังให้บริการตามแนวทาง 
เท่ากับ 7.67 ± 2.3% และ 7.94 ± 2.17% เพ่ิมขึ้น
อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (p-value = 0.039) 
สอดคล้องกับนันทกานต์ แสนรักษ์ (2563) พบว่า 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
ฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าจากกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F-test = 4.114, 
p-value = 0.047, F-test = 71.491, p-value < 
0.001) และยังพบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -2.013, p-value = 
0.048) สองคล้องกับสายฝน สารินทร์,สุทธีพร มูลศา
สตร,วรวรรณ ชัยลิมปมนตรี16 ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง พบว่า 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าระดับน้ าตาล
เฉลี่ ยสะสมในเลื อดของกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดไม่แตกต่างกัน หลังเข้าร่วม
โปรแกรม ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) สอดคล้องกับ เกษร มั่นคง นิภา กิมสูงเนิน 
และอ าภาพร นามวงศ์พรหม7 ศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 
2  ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้และ
ควบคุมไม่ได้ พบว่าพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  ของกลุ่มที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้อยู่ในระดับดี และกลุ่มที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ
ปรับปรุง เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมระหว่างกลุ่ม พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.5) 
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และกลุ่มควบคุมกับกลุ่ มผู้ ป่วยเบาหวาน และ
สมมติฐานข้อที่  2 ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดลดลงและน้อยกว่า
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มควบคุม ทั้ งนี้อธิบายได้ว่ า 
ประสิ ทธิ ผลของรู ปแบบการสื่ อสารระหว่ าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลอง
และกลุ่ มควบคุมกับกลุ่ มผู้ ป่ วยเบาหวานที่ ได้
พัฒนาขึ้นนั้น ส่งผลให้กลุ่มทดลองสามารถสื่อสารกับ
ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมั่นใจ และเข้าใจง่าย จึงท าให้
ค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นผลมา
จากการพัฒนารูปแบบในการสื่ อสารระหว่ าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับผู้ป่วย
เบาหวาน โดยผู้ป่วยเบาหวานสามารถเข้าถึงข้อมูล
ง่ายขึ้น เกิดความมั่นใจ และให้ความร่วมมือกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้เป็นอย่างดี 
ท าให้ผู้ป่วยมีค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดอยู่
ในเกณฑ์ที่สามารถควบคุมได้ มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมค่าระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด และไม่ มีภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน โดยผู้วิจัยมีการประเมินทักษะการ
สื่อสารของระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านกับผู้ป่วยเบาหวานของแต่กลุ่มอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งให้ผู้ป่วยเบาวานได้ประเมินความพึงพอใจใน
การสื่อสารให้ข้อมูลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไขต่อไป สอดคล้องกับ 
ราตรี  ทองค า15 พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น (p=
0.000) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ิมขึ้น (p=0.000) และผลของระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือดลดลง (p=0.016) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p<0.05 สอดคล้องกับ นลิน จรุ งธนะกิจ (2564) 
พบว่า หลังการรับบริการตามแนวทางการให้บริการ
ผู้ป่วย สถานการณ์พิเศษ (โควิด-19) กลุ่มผู้ป่วยมี
ค่าเฉลี่ย FBS ก่อนและหลังให้บริการตามแนวทางการ
ให้บริการผู้ป่วย สถานการณ์พิเศษฯ เท่ากับ 149.55 

± 45.41 mg/dL แ ล ะ  156.69 ± 46.27 mg/dL 
เพ่ิมขึ้นอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.007) 
ค่าเฉลี่ย HbA1c ก่อนและหลังให้บริการตามแนวทาง 
เท่ากับ 7.67 ± 2.3% และ 7.94 ± 2.17% เพ่ิมขึ้น
อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (p-value = 0.039) 
สอดคล้องกับนันทกานต์ แสนรักษ์ (2563) พบว่า 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
ฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าจากกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F-test = 4.114, 
p-value = 0.047, F-test = 71.491, p-value < 
0.001) และยังพบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -2.013, p-value = 
0.048) สองคล้องกับสายฝน สารินทร์,สุทธีพร มูลศา
สตร,วรวรรณ ชัยลิมปมนตรี16 ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง พบว่า 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าระดับน้ าตาล
เฉลี่ ยสะสมในเลื อดของกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดไม่แตกต่างกัน หลังเข้าร่วม
โปรแกรม ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) สอดคล้องกับ เกษร มั่นคง นิภา กิมสูงเนิน 
และอ าภาพร นามวงศ์พรหม7 ศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 
2  ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้และ
ควบคุมไม่ได้ พบว่าพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  ของกลุ่มที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้อยู่ในระดับดี และกลุ่มที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ
ปรับปรุง เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมระหว่างกลุ่ม พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.5) 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมีระยะติดตามผลการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่าง
ต่อเนื่อง  
 2. ควรมีการวางแผนและก าหนดแนวทางใน
การสื่อสารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โดยวิ ธี การระดมความคิดทุ กฝ่ าย เ พ่ือให้ ได้
กระบวนการในการสื่อสารระหว่างอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น
รูปธรรม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
  3. ควรมีการส่งเสริม และทบทวนความรู้  
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานให้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
อาสาสมัครสาธารณสุขได้พัฒนาความรู้ ความเข้าใจ
มากยิ่งขึ้น 
  4.  ควรมีการติดตาม และประเมินผลการ
สื่อสารระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
กับผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาความรู้ ความเข้าใจในกลุ่มผู้ป่วย 
และติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน เพ่ือเป็นมาตรฐานในการจัดท าแนวทางการ
ให้ความรู้ ความเข้าใจที่เหมาะสมเฉพาะกลุ่ม  
 2 . ผลการศึ กษาที่ ได้ ควรน า ไปพัฒนา
กระบวนการในการสื่อสารของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านกับผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงโรคอ่ืนๆ เพ่ือ
สร้างนวัตกรรมที่ยั่งยืน 

 3. ควรศึกษาการใช้สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ
ในการสื่อสารระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านกับผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือพัฒนา ปรับปรุง
รูปแบบของสื่อประชาสัมพันธ์ให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ผู้ป่วยและเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานในการจัดท าสื่อ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดีโดยได้รับ
ความอนุเคราะห์จากหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือวิจัย อาทิเช่น สาธารณสุขอ าเภอเมือง
เชียงใหม่ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.สต.
บ้านป่าข่อยเหนือ แพทย์ช านาญการพิเศษด้านเวช
กรรมชุมชนโรงพยาบาลนครพิงค์  นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ รพ.ฝาง และอบจ.เชียงใหม่ 
นักประชาสัมพันธ์ส านักงานเขตประถมศึกษาที่ 1 ที่
ให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
เครื่องมือวิจัย ให้ค าปรึกษาการสนับสนุนในทุกเรื่องที่
ร้องขอตลอดการด าเนินการวิจัย และขอขอบคุณ
เพ่ือนร่วมงาน ร่วมวิชาชีพสาธารณสุขทุกท่านที่คอย
สนับสนุนและเป็นก าลังเสมอมา รวมถึงขอบคุณ
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ยส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ที่พิจารณาและให้การ
รั บรองงานวิ จั ยนี้  และส าคั ญที่ สุ ด  ขอบคุณ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเขตรพ.สต.บ้าน
ป่าข่อยเหนือ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ที่ให้ความร่วมมือ
ในการเก็บข้อมูลและท าการทดลองเป็นอย่างดี 
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