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บทคัดยอ่ 

 
การวิจัยผสมผสานวิธี  เพ่ือศึกษาระดับความสัมพันธ์และวิเคราะห์อิทธิพลระหว่างปัจจัย การรับรู้

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการสนับสนุนจากสังคมกับผลการปฏิบัติงานตาม
บทบาท รวมทั้งสร้างแนวทางการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มตัวอย่าง เป็น อสม. 400 คน เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างสิงหาคม ถึง กันยายน 
2563 โดยใช้แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ อสม. จ านวน 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้สถิติพ้ืนฐานและสถิติเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ ไค-สแคว์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ
วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย พบว่าส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง สภาพสมรสคู่ ส าเร็จการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา อาชีพ
หลักเกษตรกรรม มีเงินเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ อายุเฉลี่ย 56.60 ปี  รายได้ครอบครัวเฉลี่ย  9,743.50 บาทต่อ
เดือน และระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง  อสม. 18.44 ปี มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ได้รับการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้รับความร่วมมือของภาคเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและมีการปฏิบัติงานตามบทบาทอยู
ในระดับสูง  แต่มีความคาดหวังในผลลัพธ์ระดับปานกลาง  ปัจจัยอายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. การรับรู้
ความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธ์  การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับ
ผลการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ส่วนปัจจัยที่ มี
อิทธิพลพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธ์  การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของ อสม. ได้ร้อยละ 26.00 
โดยพบว่า การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีน้ าหนักการพยากรณ์มากท่ีสุด เท่ากับ 0.56 รองลงมา คือ 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง เท่ากับ 0.39 และ 0.23 ตามล าดับ โดยพบแนว
ทางการปฏิบัติงานของ อสม. คือ การพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยให้ อสม.ที่เชี่ยวชาญโรคเบาหวานช่วยสอน
งานและแนะน าให้ อสม.ให้มีความเชื่อมั่นในความสามารถอย่างเท่าเทียมกัน ควรฝึกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์การปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ  ส่งเสริมการมีส่วนร่วมปฏิบัติงาน
ของ อสม.และส่งเสริมภาคีเครือข่ายต่างๆเข้ามามีส่วนร่วม 
 
ค าส าคัญ : ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน,  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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Abstract 
 
This is a mixed method research.  The objectives of this research were to study the 

performance of diabetes prevention and control; the relationship of efficacy beliefs, outcome 
expectancies, and social support with the performance of diabetes prevention and control 
and to create guidelines for diabetes prevention and control performance among village 
health volunteers.  The sample population was 400 village health volunteers.  The data were 
collected during August 2020 -  September 2022 by questionnaires and focus group included 
30 village health volunteers. The quantitative data were analyzed by descriptive statistics and 
Inferential statistics include by Chi- Square  Pearson's Correlation Coefficient and stepwise 
multiple regression analysis. The qualitative data were analyzed by content analysis.  

The results of this research showed that most samples were female, with primary 
education, mainly worked as agriculturists, with sufficient economic status but no savings, aged  
56. 60 years on average, with an average monthly income of 9,743. 50 baht, with years’ 
experience as village health volunteers of 18. 44 years, with high perceived efficacy beliefs, 
support from public health officers, cooperation of associate networks and performances with 
their roles but medium outcome expectancies of diabetes prevention and control.  The 
perceived age, efficacy, working period, efficacy beliefs, outcome expectancies, support from 
public health officers, and cooperation of associate networks were significantly related to the 
performance of diabetes prevention and control. For the factors with effects on, it was found 
that perceived efficacy beliefs, outcome expectancies, and support from public health officers 
could forecast performance in accordance with  diabetes prevention and control in village 
health volunteers at 26.00%.  It was found that perceived support from public health officers 
had the maximum forecasting weight of 0.56, followed by efficacy beliefs (0.39), and efficacy 
beliefs (0.23).   The guidelines for diabetes prevention and control performance among Village 
Health Volunteers, the public health officers must develop t h e  efficiency of volunteers by 
asking diabetes specialized volunteers for job instruction and for suggesting them to be equally 
confident in their efficacy beliefs, practice professional experience at Tambon health 
promoting hospital, adequate materials and equipment support such as operational diary, 
behavior change record form, blood sugar tester.  Promote participation in the work such as 
diabetes screening and behavior modification, a n d  promote various network partners to 
participate. 

 
Keywords :  Prevention and Control Diabetes,   Village Health Volunteer 
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บทน า  
โรคเบาหวานถือเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญของคนไทย  พบสถิติประชากร

เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน  ในปี พ.ศ.2559-2561 อัตรา 22.3, 22.0 และ 21.9 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2562:88) ส่วนจังหวัดนครสวรรค์ ในปี 2560 – 2562 มีผู้เสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ไม่พ่ึงอินซูลิน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ านวน 81, 95 และ 115 คนตามล าดับ และอ าเภอ
พยุหะคีรี จ านวน 9, 20 และ 13 คน ตามล าดับ นอกจากนี้ ยังพบว่า จังหวัดนครสวรรค์ มีผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ของ อัตรา 427.8, 410.5 และ 410.5 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ส่วนอ าเภอพยุหะคีรี อัตรา 674.8, 
460.3 และ 441.8 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ , 2563) ซึ่ง
สะท้อนว่าสถานการณ์การเสียชีวิตและการป่วยด้วยโรคเบาหวานมีมากทั้งระดับ ประเทศ จังหวัด และอ าเภอ 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอพยุหะคีรี  จังหวัดนครสวรรค์ ได้ก าหนด ให้ปัญหา
โรคเบาหวาน เป็นประเด็นการแก้ไขปัญหาสุขภาพระดับอ าเภอ   โดยอาศัยความร่วมมือของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมและสนับสนุน   ในการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพให้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ รวมทั้งมีการปรับปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพของชุมชน สังคม ทั้งนี้ ในกระบวนการด าเนินงานจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน เพราะเป็น
บุคคลที่มีความส าคัญยิ่งต่อความส าเร็จและความยั่งยืนของการพัฒนางานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานโดย
มุ่งหวังว่า เมื่อ อสม. ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการคัดกรองโรคจะรับรู้ถึงข้อมูลการเจ็บป่วยด้ วยตนเอง รู้ปัญหา
สุขภาพของชุมชน รู้ถึงสาเหตุของการป่วยเป็นโรค จึงมีแรงบันดาลใจในการเข้ามามีบทบาทในการเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และแก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม และเกิดการพัฒนารูปแบบและ
นวัตกรรมที่เหมาะสม ถ้าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้ความสามารถ ได้รับการสนับสนุนจาก
สังคม ย่อมที่จะปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานได้มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชน
และประเทศชาติต่อไป 

การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในอ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ นั้น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ยังไม่สามารถด าเนินงานตามบทบาทและหน้าที่อย่างสมบูรณ์ โดยยังต้องอาศัยการ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเพ่ือเป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานที่มีประสานความร่วมมือและการมีส่วนร่วมจากภาคีพัฒนา
ในสาขาต่างๆ ตลอดจนภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน ร่วมสร้างความรู้ ความเข้าใจ สร้าง
แรงจูงใจ รณรงค์ให้เกิดการพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอนามัย ด้วยการบูรณาการและพัฒนา
กระบวนการทางสังคมแบบองค์รวมในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน หมู่บ้านได้อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึง
มีความต้องการที่จะท าการศึกษาวิจัย “รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์” เพ่ือน าข้อมูลที่
ได้ไปใช้เป็นแนวทางยกระดับการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้ปฏิบัติงานได้ตามแนวทาง
ของการสาธารณสุขมูลฐานได้เป็นอย่างดีและต่อเนื่อง ต่อไป 
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วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือศึกษาความสามารถของตนเอง (การรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์) 

และการสนับสนุนจากสังคม (การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง) และการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์   

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และปัจจัยที่มีอิทธิพล ระหว่างความสามารถของตนเอง (การรับรู้
ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธิ์)  และการสนับสนุนจากสังคม (การสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง) กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์  

3. เพ่ือสร้างแนวทางการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ 

  
ขอบเขตการวิจัย   

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์  การ
สนับสนุนจากสังคม การปฏิบัติงาน และสร้างแนวทางการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน   ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์  จ านวน 1,440 คน  ระหว่าง 
สิงหาคม - กันยายน 2563 

วิธีการด าเนินการวิจัย  
1.การวิจัยครั้งนี้ เป็นรูปแบบผสานวิธี (Mixed Method) ประเภทแบบแผนขั้นตอนเชิงส ารวจ 

(Explotory Sequential Design) โดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณขั้นตอนแรก และอธิบายเหตุผลประกอบ   
โดยการเก็บข้อมูล เชิงคุณภาพ ด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) จ านวน 1 ครั้ง 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น อสม. ที่ปฏิบัติงานในอ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ 
ที่ขอรับค่าป่วยการ ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 1,440 คน กลุ่มตัวอย่างเลือกจากทุกหน่วยบริการสาธารณสุข 
ทุกหมู่บ้าน และเลือกจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 400 คน ตามสัดส่วนจ านวน อสม. ในแต่ละหมู่บ้านที่ถูก
คัดเลือก แล้วสุ่มเลือก อสม.โดยการจับฉลากจนได้กลุ่มตัวอย่างครบ ส่วนการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ 
อสม. จ านวน 30 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น โดยอาศัยแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
แบ่งเป็น 6 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 3) ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ 4) การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 5) ความร่วมมือของภาคเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
และ6) การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ส่วนแนวค าถามสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยประเด็น
ส าคัญดังนี้ บทบาท อสม. ความสามารถในการปฏิบัติงาน ความคาดหวังในผลลัพธ์  การสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคีเครือข่าย ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
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การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
การหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content  Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน  พิจารณา

ความสอดคล้องตรวจสอบเนื้อหา และความถูกต้อง เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความ
ครอบคลุม และสมบูรณ์ตรงเนื้อหาที่ต้องการวัดมากท่ีสุด โดยมีความสอดคล้อง (IOC) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5  
ส่วนการหาความเชื่อมั่น (Reliability) ได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try - Out) กับกลุ่มประชากรที่
คล้ายคลึงกัน คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รพ.สต.บ้านห้วยลึก และ รพ.สต.บ้านตุ๊กแก 
อ าเภอท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์  จ านวน 30 ตัวอย่าง แต่ละส่วนมีค่าความเชื่อมั่น ดังนี้  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง เท่ากับ 0.84 ความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ 0.61 การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เท่ากับ 0.91 ความร่วมมือของภาคเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เท่ากับ 0.72 การปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.83 และท้ังฉบับ มีค่าความเชื่อมั่น 0.90 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานได้แก่ ไค-สแคว์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน ส่วนวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา จัดหมวดหมู่ สังเคราะห์ประเด็นร่วม 
อธิบายเหตุผลและสรุปตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนด  

 
จริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จังหวัดนครสวรรค์ เลขที่ NSWPHO-025/63 
วันที่ 9 กรกฎาคม 2563 ซึ่งคณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และให้อาสาสมัครลงนามยินยอมสมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอนของการวิจัย เก็บเป็นความลับไม่
เปิดเผยและน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ ทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษาวิจัยสามารถ
ยกเลิกหรือยุติการได้ทันททีี่มีความรู้สึกไม่ม่ันใจหรือเห็นว่ามีผลกระทบต่างๆ 
 
ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 89.75 สภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 71.75 ระดับ
การศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 64.00  อาชีพหลักเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 63.00  สภาพ
ทางเศรษฐกิจของครอบครัวเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 50.25 และเป็น อสม.ต าแหน่งเดียว  คิด
เป็นร้อยละ 55.71  มีอายุเฉลี่ย 56.60 ปี  รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย  9,743.50 บาทต่อเดือน และระยะเวลา
การด ารงต าแหน่ง     อสม.เฉลี่ย 18.44 ปี 
2. ระดับคะแนนปัจจัยเชิงสาเหตุและผลของการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถของตนเองระดับสูง  คิดเป็นร้อยละ 64.74 ประเด็นที่รับรู้
ความสามารถของตนเองมากที่สุดคือการแนะน าวิธีการรับประทานยา ส่วนที่รองลงไป ได้แก่ การแนะน า
ประชาชน กินผัก ผลไม้สด และการแปรผลการเจาะเลือดมีค่าน้ าตาลในเลือด  ปกติ เสี่ยง หรือเสี่ยงสูง ได้
อย่างถูกต้อง  ส่วนที่น้อยที่สุดคือ การแนะน าประชาชนเลิกสูบบุหรี่  มีความคาดหวังในผลลัพธ์ในปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ระดับปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 93.50 โดยคาดหวังว่าการให้ความรู้
เบาหวานอย่างต่อเนื่องผู้ป่วยจะสามารถการด าเนินงานตามกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน มากที่สุด 
ส่วนที่น้อยที่สุด คือ ถึงแม้ อสม.    ไม่ติดตามเยี่ยมเยียนผู้เสี่ยงและผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่สามารถปฏิบัติตัวได้
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ถูกต้อง มีการได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับสูง  คิดเป็นร้อยละ 87.50 โดยได้รับการ
สนับสนุนความรู้โรคเบาหวานและการแนะน าเมื่อมีปัญหาการปฏิบัติงานโรคเบาหวาน มากที่สุด ส่วนที่น้อย
ที่สุดคือ การได้รับค าชมเชยจากการปฏิบัติงานโรคเบาหวานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีการได้รับความร่วมมือ
ของภาคเครือข่ายที่เกี่ยวข้องระดับสูง  คิดเป็นร้อยละ 67.00 ในประเด็น   อสม.คนอื่นๆ ในหมู่บ้านมีส่วนร่วม
ป้องกันควบคุม  โรคเบาหวาน มากที่สุด ส่วนที่น้อยที่สุดคือ กองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนที่หรือท้องถิ่น 
สนับสนุนงบประมาณเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน  มีการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
ระดับสูง  คิดเป็นร้อยละ 81.75 ประเด็นมากที่สุดคือ การไม่สูบบุหรี่ให้เป็นบุคลตัวอย่างที่ดีด้านพฤติกรรม
สุขภาพ  รองลงไป ได้แก่ การมีส่วนร่วมค้นหาผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานในหมู่บ้าน และการนัดหมายให้
ประชาชน มาคัดกรองโรคเบาหวาน ส่วนที่น้อยท่ีสุดคือ การมีและจัดการความเครียด  ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  ระดับคะแนนปัจจัยเชิงเหตุและผลของการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
 

ปัจจัยเชิงเหตุและผล 
ระดับต่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ความสามารถของตนเอง       
   1.1 การรับรู้ความสามารถของตนเอง - - 141 35.25 259 44.75 
   1.2 ความคาดหวังในผลลัพธ์ 22 5.50 374 93.50 4 1.00 
2. แรงสนับสนุนทางด้านสังคม       
   2.1 การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข - - 50 12.50 350 87.50 
   2.2 ความร่วมมือของภาคเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 1 0.25 131 32.75 268 67.00 
3. การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน 

2 0.50 71 17.75 327 81.75 

       
 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงสาเหตุและผลของการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 

ผู้วิจัยได้หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับผลของการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน ซึ่งสามารถแสดงได้แต่ละตอน ดังนี้ 

3.1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงสาเหตุกับผลของการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน โดยใช้สถิติ ไค - สแคว์ (Chi-Square) 

เพศ  สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด  อาชีพหลัก สภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว และต าแหน่ง
อ่ืนนอกจากการเป็น อสม.  ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับผลของการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน รายละเอียดดังตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2   ค่าไค - สแคว์ ระหว่างปัจจัยเชิงสาเหตุกับผลของการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
 

ปัจจัยเชิงสาเหตุ 
ผลการปฏิบัติงาน   
จ านวน (ร้อยละ) 2 df P-Value 

ต่ าและปานกลาง สูง 
1. เพศ     ชาย 6    (1.5) 35   (8.75) 0.53 1 0.53 
             หญิง 67 (16.75) 292 (73.00)    
2. สภาพสมรส    โสด/หม้าย/หย่า/แยก 18    (4.5) 95 (23.75) 0.78 1 0.67 
                      คู ่ 55 (13.75) 232 (58.00)    
3. การศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 46 (11.50) 210 (52.50) 0.38 1 0.47 
                       มัธยมศึกษาตอนต้น ขึ้นไป 27  (6.75) 117 (29.25)    
4. อาชีพหลัก      เกษตรกร 46 (11.50) 206 (51.50) 0.00 1 0.55 
                      อ่ืนๆ นอกจากเกษตรกรรม 27  (6.75) 121 (30.25)    
5. สภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว  เพียงพอ 48 (12.00) 195 (48.75) 0.93 1 0.20 
                                          ไม่เพียงพอ 25  (6.25) 132 (33.00)    
6. ต าแหน่งอื่นนอกจาก อสม.   ไม่มี 51 (12.75) 203 (50.75) 1.56 1 0.13 
                                      มีต าแหน่งอ่ืน 22  (5.50) 124 (31.00)    
  

3.2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงสาเหตุกับผลของการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานโดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 

ปัจจัยด้าน อายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. การรับรู้ความสามารถของตนเอง   ความคาดหวังในผลลัพธ์  
การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และความร่วมมือของภาคเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มีความสัมพันธ์กับผล
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 รายละเอียด
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงสาเหตุของการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม 
โรคเบาหวาน 
 

ปัจจัยเชิงสาเหตุ 
การปฏิบัติงานตามบทบาทป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 

   n r P-Value 
1. อายุ  400 0.11 0.02* 
2. รายได้รวมของครอบครัว  400 0.08 0.12 
3. ระยะเวลาการเป็น อสม. 400 0.13 0.01* 
4. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 400 0.45 0.00* 
5. ความคาดหวังในผลลัพธ์  400 0.26 0.00* 
6. การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 400 0.41 0.00* 
7. ความร่วมมือของภาคเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 400 0.33 0.00* 
*    P-Value < 0.05 
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4. ปัจจัยท านายหรือปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการผลการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับผลการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน พบว่า การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกันพยากรณ์ผลการ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของ อสม. ได้ร้อยละ 26.00 โดยพบว่า การสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีน้ าหนักการพยากรณ์มากที่สุด เท่ากับ 0.56 รองลงมา คือ ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
และการรับรู้ความสามารถของตนเอง เท่ากับ 0.39 และ 0.23 ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง เมื่อตัวแปรตามเป็นผลการปฏิบัติงานป้องกัน 
              และควบคุมโรคเบาหวาน  
 

ปัจจัยเชิงสาเหตุ สัมประสิทธิ์ Beta T-Staistic P - value 
1. ค่าคงท่ี 29.83  6.72 0.00* 
2. อายุ 0.03 0.03 0.64 0.52 
3. ระยะเวลาการเป็น อสม. 0.02 0.02 0.42 0.67 
4. การรับรู้ความสามารถของตนเอง   0.23 0.27 4.67 0.00* 
5. ความคาดหวังในผลลัพธ์   0.39 0.14 3.04 0.00* 
6. การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 0.56 0.17 2.91 0.00* 
7. ความร่วมมือของภาคเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 0.25 0.08 1.51 0.13 

R2 = 0.259,   F = 22.84,  df = 9,  N = 400,  P – value < 0.00 
 
5. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ: การสร้างแนวทางการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ของ อสม.  

ผู้วิจัยน าผลการวิจัยเชิงส ารวจ รูปแบบความสัมพันธ์ปัจจัยเชิงสาเหตุของผลการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวาน ของ อสม. มาน าเสนอในกลุ่มของการสนทนากลุ่ม และให้ผู้ให้ข้อมูลหลัก ให้ข้อมูล
บทบาท อสม. ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการปฏิบัติงาน ในประเด็นปัจจัยที่มีอิทธิผลสูงต่อการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ของ อสม. ได้แก่ การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน  ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ และการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคีเครือข่าย 

   
การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน  
ถึงแม้ในภาพรวมการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับสูง  แต่ อสม. แต่ละคนจะมีบทบาท

ต่างกัน มีความสามารถและความเชี่ยวชาญในงานไม่เท่ากัน ไม่ม่ันใจในการปฏิบัติงาน   
 
(อสม.) “มีความสามารถต่างกันมาก คนที่ท าก็ท าคนเดียว หมอใช้คนเดียว บางคนไม่ท าเลย หมอไม่

เคยใช้ ถ้าใช้ก็ท าไม่ได้ ไม่ม่ันใจ คุณหมอรีบมาก ก็ใช้แต่คนเก่ง” 
 
(อสม.) “ที่ท าบ่อยๆ และแนะน าประชาชน ก็เรื่องการกินอาหาร การออกก าลังกาย การให้มาเจาะ

เลือดหาผลน้ าตาล ส่วนที่ท าน้อยตามที่น าเสนอ เช่นเรื่องบุหรี่ ก็มีน้อยคนที่สูบ และไม่กล้าแนะน าบ่อย เพราะ
พวกนี้พูดเข้าใจยาก” 
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(อสม.) “คุณหมอ ต้องพัฒนา อสม.ที่ไม่รู้ให้ช่วยงานได้ทุกคน ถึงแม้คุณหมอจะอบรมไปหลายครั้ง   
เขาก็ไม่เป็น เพราะไม่ได้ฝึกตัวต่อตัว เขาก็ไม่มั่นใจที่ไปท ากับชาวบ้าน แล้วชาวบ้านบางคนก็ไม่ค่อยเชื่อ  
อสม.จึงไม่มั่นใจ” 

 
(อสม.) “ถ้าคุณหมอไม่มีเวลา ควรให้ อสม.ที่เก่งๆสอนงาน อสม.ในหมู่บ้าน  คุณหมอต้องบอก  

อสม.เลยว่า จะให้ใครเป็น อสม.เชี่ยวชาญเบาหวาน ท าหน้าที่ สอน อสม.ที่ยังไม่รู้ ให้เก่งเท่ากันทุกคน” 
 
(อสม.) “ให้ไปฝึกปฏิบัติงานที่ รพ.สต.ในวันที่มีการบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังเลย  เพราะ คนป่วยก็จะ

เห็น อสม.เป็นคนช่วยหมอ  ถ้าไปท าในหมู่บ้านก็จะมีความน่าเชื่อถือและจะมั่นใจขึ้น” 
 
(อสม.) “ถ้าให้ดี อสม.ต้องคอยช่วยเหลือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าการออกคัดกรองโรคเบาหวาน   

โดยท างานเป็นเชิงรุกถึงบ้าน   ติดตามผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ให้มาท าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน” 

 
(อสม.) “ควรให้มีการตรวจคัดกรองฯ ในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป แก้ไขปัญหากรณีผู้ที่ไม่มารับการ

คัดกรอง โดยการออกติดตามร่วมกับ อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข” 
 
(อสม.) “คุณหมอ น่าจะเอา อสม.มาคุยกันว่าท างานได้มากน้อยแค่ไหน มาแลกเปลี่ยนปัญหากัน” 
 
จากการสนทนากลุ่ม สรุปได้ว่า อสม. แต่ละคนจะมีบทบาทต่างกัน มีความสามารถและความ

เชี่ยวชาญในงานไม่เท่ากัน ไม่ม่ันใจในการปฏิบัติงาน  มีแนวทางพัฒนาโดยเพื่อนช่วยเพ่ือน อสม.เชี่ยวชาญเป็น
ที่ปรึกษาหรือผู้สอนความรู้และทักษะแก่ อสม. ที่มีศักยภาพต่ ากว่า ฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยในคลินิกโรคเรื้อรัง  
อสม.จะเป็นผู้แนะน าถ่ายทอดความรู้ให้กับกลุ่มเพ่ือน และจะมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เพ่ือหาทางแก้ไขปัญหา และติดตามเยี่ยมบ้านในราย  ที่มีปัญหามากๆ โดยท าทุกวันบริการคลินิกโรคเรื้อรัง  
และมีการแลกเปลี่ยนการด าเนินงานสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ได้น าปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานของ อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาร่วมกันแก้ไขปัญหาหรือพัฒนางาน 
ทุกการประชุมประจ าเดือน 

 
ความคาดหวังในผลลัพธ์  
(อสม.) “เรื่องนี้ เป็นเรื่องที่ต้องอาศัยเวลา ไม่เห็นผลทันทีทันใด ท าให้ อสม.ไม่เชื่อในกิจกรรมที่คุณ

หมอให้ช่วยแนะน าประชาชน เช่น การออกก าลังกายจะท าให้ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  การให้ความรู้แก่กลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน เป็นต้น” 

 
(อสม.) “บางเรื่อง คนที่ไปสอนชาวบ้าน ก็ยังไม่ท าให้เขาเห็นผลเลย เช่น การกินอาหาร การออกก าลัง

กาย  การดื่มสุรา” 
 
(อสม.) “คุณหมอหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ควรส่งเสริมบุคลากรในหน่วยงานมีพฤติกรรมด้านสุขภาพ

ที่เหมาะสมและเป็นต้นแบบกับประชาชน  ได้”  
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(อสม.) “ผมว่า พวกเรานี่แหละ ควรเป็น อสม.เป็นบุคคลต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพ น่าจะเป็น
การเริ่มท่ีดี ท าเป็นตัวอย่างเขาก่อน” 

 
(อสม.) “เห็นด้วย ที่ควรเริ่มจากเราก่อน แล้วก็ไปแนะน าในส่วนของก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน ที่ใกล้ชิดกับ

ประชาชน  โดยการตรวจคัดกรองโรค  ปรับพฤติกรรมป้องกันโรคที่ถูกต้อง เช่น การรับประทานอาหาร  การ
ออกก าลังกาย” 

 
จากการสนทนากลุ่ม สรุปได้ว่า ว่าบางคนไม่เชื่อว่าจะมีผลลัพธ์ที่ดีตามแนวทางของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขด าเนินการ เนื่องจากผลลัพธ์บางกิจกรรมไม่ชัดเจน  เห็นผลความส าเร็จช้า เช่น การออกก าลังกาย
จะท าให้ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  การให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เป็นต้น ส่งเสริมบุคลากรในหน่วยงานมี
พฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสมและเป็นต้นแบบกับประชาชน   และ อสม.เป็นบุคคลต้นแบบด้านพฤติกรรม
สุขภาพส่วนของ ปกครองท้องที่ (ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน) ควรมีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสมและเป็นต้นแบบ
กับประชาชน  โดยการตรวจคัดกรองโรค  ปรับพฤติกรรมป้องกันโรคที่ถูกต้อง เช่น การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย เป็นต้น 

 
การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคีเครือข่าย   
(อสม.) “เป็นหน้าที่หมออยูแล้ว โดยเฉพาะการให้ความรู้และแนวทางการปฏิบัติงานโรคเบาหวาน” 
 
(อสม.) “เรื่องนี้คุณหมอของเราทุ่มเทเต็มที่ แต่จะมีปัญหาตรงที่ตัวประชาชนเอง” 
 
(อสม.) “ก็เห็นด้วยตามที่น าเสนอมา ก็จริงนะ คุณหมอไม่ค่อยจะชมเชยการปฏิบัติงาน แต่ อสม.  

ก็ไม่ใช่คนบ้ายอนะ แต่ถ้าคุณหมอชมเชย ก็จะเป็นก าลังใจ” 
 
(อสม.) “สมุดบันทึกประจ าตัว อสม. คุณหมอต้องแบ่งกลุ่มเป้าหมายในระแวกที่รับผิดชอบ  

เป็นแบบฟอร์มที่ตัวหนังสือใหญ่ๆ ใช้ภาษาที่ อสม.เข้าใจได้  บางทีใช้ภาษาอังกฤษหรือภาษาของหมอ  อสม.  
ไม่เข้าใจ” 

 
(อสม.) “เวลา อสม.ไปแนะน าคนเสี่ยงหรือคนป่วย อสม.ไปตัวเปล่าๆ ไม่มีเครื่องมือ ท าให้ชาวบ้านไม่

เชื่อถือ” 
 
(อสม.) “อยากให้หมอ มีแบบบันทึกหรือ มีแผ่นพับสร้างความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

กลุ่มเป้าหมาย มีการติดตามความก้าวหน้าทั้งพฤติกรรม  น้ าหนัก และผลตรวจร่างกาย จะสร้างความเชื่อถือ”  
 
(อสม.) “หมอ ควรฝึกอบรม อสม. ให้เจาะเลือดได้และหาเครื่องตรวจน้ าตาลในเลือดให้เพียงพอในแต่

ละหมู่บ้าน โดยขอรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น” 
 
(อสม.) “องค์การบริหารส่วนต าบล ควรสนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์และวัสดุต่างๆที่เก่ียวข้อง ผ่าน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จัดให้มีชมรมและสถานที่การออกก าลังกายและมีการด าเนินงาน
สม่ าเสมอ”  
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จากการสนทนากลุ่ม สรุปได้ว่า ต้องจัดให้มีสมุดบันทึกประจ าตัว อสม.  มีกลุ่มเป้าหมายใน 
ระแวกที่รับผิดชอบ มีแผ่นพับสร้างความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมาย   นอกจากนี้ควรฝึกอบรม 
อสม.ที่สามารถเจาะเลือดได้และหาเครื่องตรวจน้ าตาลในเลือดให้เพียงพอในแต่ละหมู่บ้าน โดยขอรับการ
สนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ใน เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล ควรสนับสนุนงบ
ประมาณ อุปกรณ์และวัสดุต่างๆที่เกี่ยวข้อง ผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จัดให้มีชมรมและ
สถานที่การออกก าลังกายและมีการด าเนินงานสม่ าเสมอ  แห่งละอย่างน้อย 1 ชมรม   

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของ อสม. 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของ อสม. อ าเภอพยุหะคีรี 
จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ในระดับสูง ซึ่งมีสอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์ หล่อเพชร (2554: 140-149)  
ที่พบว่า การปฏิบัติงานตามบทบาทของ  อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชน โดยรวมอยู่ในระดับสูง แต่ผล
การศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างกับการศึกษาของ สุธิดา ห้าวเจริญ (2554: บทคัดย่อ) ที่พบว่าการมีส่วนร่วม
ของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น ทั้งเพราะการศึกษา
นี้เป็นการศึกษาเฉพาะการปฏิบัติงานโรคเบาหวานเท่านั้น และในพ้ืนที่อ าเภอพยุหะคีรี มีนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเป็นเรื่องของการป้องกันโรคเบาหวาน จึงอาจจะท าให้ อสม.มีผลการปฏิบัติงานการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง กิจกรรมหรือเรื่องที่ปฏิบัติมากที่สุดคือการเป็นแบบอย่างที่ดี
โดยการไม่สูบบุหรี่ การมีส่วนร่วมคัดกรองค้นหาผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ส่วนที่น้อยที่สุดคือเรื่องของการ
จัดการความเครียด  

 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ของ อสม. 

ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่า อสม. มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน ระดับสูง ความแตกต่างกับการศึกษาของ ศุทธินี  สาครวาสี (2554: บทคัดย่อ) ที่พบว่า
ความสามารถของตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  อยู่ในระดับ
ปานกลาง ทั้งนี้เพราะเป็นการศึกษาตัวแปรตามที่ต่างกัน นอกจากนี้ในพ้ืนที่อ าเภอพยุหะคีรี มีนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเป็นเรื่องของการป้องกันโรคเบาหวาน อสม.จะถูกพัฒนาศักยภาพมากอย่าง
ต่อเนื่อง  ประเด็นที่รับรู้ความสามารถของตนเองมากที่สุดคือการแนะน าวิธีการรับประทานยา ส่วนที่รองลงไป 
ได้แก่ การแนะน าประชาชน กินผัก ผลไม้สด และการแปรผลการเจาะเลือดมีค่าน้ าตาลในเลือด  ปกติ เสี่ยง 
หรือเสี่ยงสูง ได้อย่างถูกต้อง  ส่วนที่น้อยที่สุดคือ การแนะน าประชาชนเลิกสูบบุหรี่  และการศึกษาครั้งนี้พบว่า
การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
สอดคล้องกับ ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ของ อสม. เป็นองค์ประกอบหนึ่งของ ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy) (Bandura,1997) การที่ อสม.มีความคิด หรือเชื่อว่าว่าตนเองมีศักยภาพเพียงพอที่จะ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ก็จะเกิดแรงจูงใจ มีความพยายามที่จะพัฒนาบทบาทของตนเอง
ในการปฏิบัติงาน ถึงแม้ว่างานจะมีความยุ่งยาก ล าบากเพียงใด ก็จะด าเนินการได้ประสบความส าเร็จ  (จักร
พันธ์  เพ็ชรภูมิ, 2561: 112) 
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ความคาดหวังในผลลัพธ์ในปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ของ อสม. 
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า อสม. มีความคาดหวังในผลลัพธ์ในปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
ระดับปานกลาง เพราะผลลัพธ์บางกิจกรรมไม่ชัดเจน  เห็นผลความส าเร็จช้า เช่น การออกก าลังกายจะท าให้
ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  การให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เป็นต้น  โดยคาดหวังว่าการให้ความรู้เบาหวาน
อย่างต่อเนื่องผู้ป่วยจะสามารถการด าเนินงานตามกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน มากที่สุด ส่วนที่น้อย
ที่สุด คือ ถึงอสม. ไม่ติดตามเยี่ยมเยียน แต่ผู้เสี่ยงและผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง และ
การศึกษาครั้งนี้พบว่าความคาดหวังในผลลัพธ์มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อปฏิบัติ งานป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน สอดคล้องกับ ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) (Bandura,1982) ซึ่ง
ความคาดหวังในผลลัพธ์ในปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ของ อสม. เป็นองค์ประกอบหนึ่งของ 
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) (Bandura,1997) การที่ อสม.มีความคิด หรือเชื่อว่าว่าผลลัพธ์จาก
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานจะได้ผลดี ก็จะเกิดแรงจูงใจ มีความพยายามที่จะพัฒนา
บทบาทของตนเองในการปฏิบัติงาน ถึงแม้ว่างานจะมีความยุ่งยาก ล าบากเพียงใด ก็จะด าเนินการได้ประสบ
ความส าเร็จ (จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ, 2561: 112) 

การได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า อสม.ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ระดับสูง  สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ศุทธินี  สาครวาสี (2554: บทคัดย่อ) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง เพราะ  
อสม.เป็นบุคคลที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้ชิดและท าหน้าที่สื่อสารข้อมูลถึงประชาชน  โดยได้รับการสนับสนุน
ความรู้โรคเบาหวานและการแนะน าเมื่อมีปัญหาการปฏิบัติงานโรคเบาหวาน มากที่สุด ส่วนที่น้อยที่สุดคือ  
การได้รับค าชมเชยจากการปฏิบัติงานโรคเบาหวานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  และการศึกษาครั้งนี้พบว่ามี
ความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุทธินี  
สาครวาสี (2554: บทคัดย่อ) และทฤษฏีแรงสนับสนุนทางด้านสังคม (Social  Support) (จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ, 
2561: 150) ทั้งนี้เพราะกลุ่ม อสม.  จัดได้ว่าเป็นกลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพ
ระหว่างสมาชิกเป็นการส่วนตัวสูง หากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้การสนับสนุนก็จะมีผลท าให้ อสม.มีศักยภาพที่
จะไปบริการประชาชนที่อยู่ในระแวกท่ีรับผิดชอบซึ่งส่วนใหญ่ก็จะเป็นญาติพ่ีน้อง คนรู้จักกัน (จักรพันธ์  เพ็ชร
ภูมิ, 2561: 158) 

การได้รับความร่วมมือของภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องระดับสูง   
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า อสม. ได้รับความร่วมมือของภาคเครือข่ายที่เกี่ยวข้องระดับสูง  สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ศุทธินี  สาครวาสี (2554: บทคัดย่อ) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง  
ในประเด็น   อสม.คนอ่ืนๆ ในหมู่บ้านมีส่วนร่วมป้องกันควบคุม  โรคเบาหวาน มากที่สุด ส่วนที่น้อยที่สุดคือ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนที่หรือท้องถิ่น สนับสนุนงบประมาณเพ่ือแก้ไขปัญหา โรคเบาหวาน  
และการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศุทธินี  สาครวาสี (2554: บทคัดย่อ) และทฤษฏีแรงสนับสนุนทางด้านสังคม (Social  Support) 

(จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ, 2561: 150) 
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การสร้างแนวทางการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ของ อสม.  
การวิจัยครั้งนี้  พบว่าปัจจัยที่มี อิทธิพลกับผลการปฏิบัติงานตามบทบาทป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือให้ อสม. มีความเชื่อมั่นและรับรู้ความสามารถตนเอง
สูงขึ้น และมีความคาดหวังในผลลัพธ์จากการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น (จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ, 2561: 79) ควรมีดังนี้ 

1. การพัฒนาศักยภาพ อสม.  
      - พัฒนาโดยเพ่ือนช่วยเพ่ือน อสม.เชี่ยวชาญเป็นที่ปรึกษาหรือผู้สอนความรู้และทักษะแก่ อสม. 

ที่มีศักยภาพต่ ากว่า 
       - ฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยในคลินิกโรคเรื้อรัง อสม.จะเป็นผู้แนะน าถ่ายทอดความรู้ให้กับกลุ่มเพ่ือน 

และจะมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือหาทางแก้ไขปัญหา และติดตามเยี่ยมบ้านในราย  
ที่มีปัญหามากๆ โดยท าทุกวันบริการคลีนิคโรคเรื้อรัง 

        - มีการแลกเปลี่ยนการด าเนินงานสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย อสม. และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้น าปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานของ อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาร่วมกันแก้ไข
ปัญหาหรือพัฒนางาน ทุกการประชุมประจ าเดือน 

2. การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์เพียงพอ  
  - จัดหาสมุดบันทึกการปฏิบัติงาน มีข้อมูลกลุ่มเป้าหมายและบันทึกการปฏิบัติงาน ให้ อสม.ครบ  

ทุกคน  
             - แบบรู้เท่าทันชีวิต เปลี่ยนความคิดเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นแบบเอกสารส าหรับบันทึกพฤติกรรม
และผลการตรวจร่างกาย ผู้ที่เสี่ยงหรือสงสัยป่วยโรคเบาหวานทุกคน 

   - จัดหาเครื่องตรวจน้ าตาลในเลือดให้เพียงพอในแต่ละหมู่บ้าน พร้อมกับฝึกปฏิบัติผู้ท าหน้าที่เจาะ
เลือด     ในแต่ละหมู่บ้านให้เพียงพอ 

3. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมปฏิบัติงาน 
  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องส่งเสริมให้ อสม.ทุกคนต้องมีส่วนร่วมคัดกรองหากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง ด้วยแบบ รู้เท่าทันชีวิต เปลี่ยนความคิดเปลี่ยนพฤติกรรมทุกสิ้นเดือน 
พร้อมทั้งให้ค าแนะน าในกรณีที่ปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง และแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบ รวมทั้งประเมินผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล ด้วยการเจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือหาน้ าตาลในเลือด ทุก 3 เดือน 

4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคเีครือข่าย 
    - ผู้น าท้องถิ่น ก านันผู้ใหญ่บ้าน และอสม. ควรเป็นบุคคลต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
    - เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล สนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์และวัสดุต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

ผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  
    -จัดให้มีชมรมและสถานที่การออกก าลังกายและมีการด าเนินงานสม่ าเสมอ  ท้องถิ่นละอย่างน้อย 

1 ชมรม   
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธ์  และการ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของ 
อสม. ได้ร้อยละ 26.00 ดังนั้นควรน าผลการศึกษาครั้งนี้ ประกอบการวางแผนพัฒนาบทบาท ให้ อสม.มีความ
เข้าใจบทบาทของตนเองมากขึ้น  
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 2. ควรศึกษาเปรียบเทียบกับพ้ืนที่อ่ืนๆว่าผลการศึกษามีความคล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้หรือไม่ 
เพ่ือยืนยันผลในเชิงบริบทว่ามีผลต่อบทบาทของ อสม.หรือไม่ 
 3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมว่า ยังมีปัจจัยอ่ืนใดที่มีอิทธิพลต่อบทบาทหน้าที่ของ อสม. เพ่ือที่จะได้น า
ผลการศึกษาไปใช้วางแผนการพัฒนาเชิงรุกได้ถูกต้อง เพ่ือส่งเสริมบทบาทได้ถูกต้องมากข้ึน 
 4. ควรน าข้อเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาจากการวิจัย มาก าหนดเป็นแนวทางด าเนินงานของ อสม. 
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