
17
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.2 April-June  2022

แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยดูแลรักษาและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
2019 (COVID-19)ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับ ปรับปรุง วันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2564 
ประเทศไทย. [Internet]. [cited 2021 Oct 20. Available from: https:// 
covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Covid_Health/Attach/256408041716
29PM_CPG_COVID_v.17_n_20210804.pdf  

Ucan A, Cerci P, Efe S, Akgun H, Ozmen A, Yagmuroglu A, et al. Benefits of treatment with  
favipiravir in hospitalized patients for COVID-19: a retrospective observational case–
control study. Virology Journal. 2021;18(1). 

Chen C, Zhang Y, Huang J, Yin P, Cheng Z, Wu J, et al. Favipiravir versus arbidol for COVID-19:  
 a randomized clinical trial{Internet].2020 [cited 2021 Sep 15]. Available  
 from:https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.17.2003742v4.full.pdf. 
Doi Y,Kondo M,Matsuyama A, Ando M,Kuwatsuka Y, Ishihara T. Prelinary report of the  

Favipiravir observational study in Japan (2020/5/15). 
https//www.kansensho.or.jp/uploads/files/topics/2019ncov/covid19_casereport_en_200
529.pdf2020 [cited 2021 Sep 15]. 

Rattanaumpawan P, Jirajariyavej S, Lerdlamyong K, Palavutitotai N, Saiyarin J. Real- world  
experience with favipiravir for treatment of COVID-19 inThailand: results from a 
multicenter observational study [Internet]. 2020 [cited 2021 Oct 10]. Available from: 
https://www.medrxiv. org/content/10.1101/2020.06.24.20133249v2.full-tex 

Dabbous HM, Abd-Elsalam S, El-Sayed MH, Sherief AF, Ebeid FFS, El Ghafar MSA, et al.  
 Efficacy of favipiravir in COVID-19 treatment: a multi-center randomized study. 
Archives of Virology. 2021;166(3):949-54. 

Udwadia ZF, Singh P, Barkate H, Patil S, Rangwala S, Pendse A, et al. Efficacy and safety of  
favipiravir, an oral RNA-dependent RNA polymerase inhibitor, in mild-to-moderate 
COVID-19: A randomized, comparative, open-label, multicenter, phase 3 clinical trial. 
International Journal of Infectious Diseases. 2021;103:62-71. 

 

รูปแบบการพฒันาศักยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสนิธุ ์

Model of potential development of village health volunteers in caring for diabetic 
patients under COVID-19 situation, Samchai District, Kalasin Province. 

(Received: June 6,2022 ; Accepted: June 27,2022) 
 

พานิช  แกมนิล1 
Phanit Gamnil 

 
บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาศักยภาพและรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือน เมษายน 2564 – มิถุนายน 2564 รวม
ระยะเวลา 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน 94 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน Dependent t – test และIndependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า การเปรียบเทียบความเข้าใจและความเชื่อมั่นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างรุ่นที่ 
1 และ 2 ไม่มีความแตกต่างกัน และก่อนและหลังการอบรม รุ่นที่ 1 รุ่นที่ 2 และโดยรวม พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการอบรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการอบรม  
ค าส าคัญ : COVID-19 , ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น , ผู้ป่วยเบาหวาน 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to study potential and model of potential 
development of village health volunteers in caring for diabetic patients under COVID-19 
situation, Samchai District, Kalasin Province. The study period is between April 2021 – June 
2021, a total of 3 months. Sample size were 94 village health volunteers, Samchai District, 
Kalasin Province. Data were collected by questionnaire and analyzed by frequency , 
percentage , mean , standard deviation , Dependent t – test and Independent t – test. 
The results of the study found that comparison of understanding and confidence of village 
health volunteers in caring for diabetic patients under COVID-1 9  situation, Samchai District, 
Kalasin Province. There is no difference between the 1st and 2nd group. And before and after 
the training, Batch 1, Batch 2 and overall, it was found that there was a statistically significant 
difference at the .05 level. After the training, the mean scores were higher than before. 
Keyword : COVID-19 , potential development of village health volunteers , diabetic patients
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

บทน า 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อส
ม. )  เป็นรูปแบบหนึ่ งของการมี ส่วนร่วมของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพ โดยผ่านกระบวนการ
อบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการ
ปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนใน
หมู่บ้าน กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้มี
อาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐาน
เพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งหมายถึง บุคคลที่ได้รับ
การคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและ
ได้ รั บ ก า รอบรมตามหลั ก สู ต รที่ ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหน้าที่ส าคัญใน
ฐานะผู้น าการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ
อน ามั ย  ( Change agents) ก า ร ส่ื อ ข่ า ว ส า ร
สาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การ
วางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข 
ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การ
ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและ
เวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ การฟื้นฟู
สภาพ และ จัดกิ จกรรม พัฒนาสุ ขภาพภาค
ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน (กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 
2557)  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เป็นโรคติดเชื้ออันเกิดจากไวรัสโคโรนากลุ่มอาการ
ทางเดินทางหายใจเฉียบพลันรุนแรง 2 (SARS-
CoV-2) มี อาการท่ัวไป ได้แก่ ไข้ ไอ และหายใจ
ล าบาก อาการอ่ืน ๆ อาจรวมถึงอ่อนเพลีย ปวด
กล้ามเนื้อ ท้องร่วง เจ็บคอ ภาวะเสียการรู้กลิ่นและ
ภาวะเสียการรู้รส แม้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่
รุนแรง แต่บ้างทรุดลงเป็นกลุ่มอาการหายใจ
ล าบากเฉียบพลัน (ARDS) อวัยวะล้มเหลวหลาย
อวัยวะ ช็อกเหตุพิษติดเชื้อ และลิ่มเลือดเวลาตั้งแต่
การสัมผัสจนถึงเริ่มแสดงอาการตรงแบบกินเวลา

ห้าวัน แต่อาจมีได้ตั้ งแต่สองถึงสิบสี่วัน (กรม
ควบคุมโรค, 2563) 
 เบาหวาน เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
( Non-communicable disease, NCD) ที่ มี
ความส าคัญในปัจจุบันจ านวนผู้เป็นเบาหวานใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น หากพวกเรายังไม่
มีความตระหนักในการป้องกัน ดูแลลุขภาพ เพื่อ
การลดและชะลอการเกิดเบาหวาน  เมื่อได้รับการ
วินิจฉัยเบาหวานแล้ว  การดูแลเพื่อการป้องกัน
และการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากเบาหวาน 
โดยเฉพาะโรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือด อาทิ โรค
ไต จอประสาทตาเสื่อม โรคหัวใจและหลอดเลือด  
ย่อมน ามาซึ่งการสูญเสียทรัพยากรด้านสุขภาพ 
และทรัพยากรบุคคลอย่างมหาศาล  (ราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศ
ไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560)ใน
สถานการณ์ COVID-19  ผู้เป็นเบาหวานควรมีการ
ดูแลรักษาตนเอง มีข้อมูลพบว่าเบาหวาน ท าให้
การท างานของภูมิคุ้มกันร่างกายเกิดความอ่อนแอ
ลงผิดปกติ หมายความว่าผู้เป็นเบาหวานจะเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อต่าง ๆ มากขึ้น โดยเฉพาะในกรณีที่
ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี อายุมาก 
หรือมีโรคร่วมหลายโรค อย่างแรกท่ีควรท าคง
เหมือนบุคคลทั่วไปที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน แต่ที่ควร
เคร่งครัดมากกว่า คือ การป้องกันตนเองให้ห่างไกล
จากโรคนี้  ดูแลตนเองเรื่องเบาหวานอย่างใกล้ชิด 
โดยเฉพาะการได้รับการดูแลจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งใน
การลดความเสี่ยง จากภาวะแทรกซ้อนและ 
COVID-19 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษา รูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์  เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังภาวะไม่พึง
ประสงค์จากโรคเบาหวานและป้องกันการติดเชื้อ 
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บทน า 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อส
ม. )  เป็นรูปแบบหนึ่ งของการมี ส่วนร่วมของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพ โดยผ่านกระบวนการ
อบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการ
ปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนใน
หมู่บ้าน กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้มี
อาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐาน
เพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งหมายถึง บุคคลที่ได้รับ
การคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและ
ได้ รั บ ก า รอบรมตามหลั ก สู ต รที่ ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหน้าที่ส าคัญใน
ฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ
อน ามั ย  ( Change agents) ก า ร สื่ อ ข่ า ว ส า ร
สาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การ
วางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข 
ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การ
ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและ
เวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ การฟื้นฟู
สภาพ และ จัดกิ จกรรม พัฒนาสุ ขภาพภาค
ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน (กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 
2557)  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เป็นโรคติดเชื้ออันเกิดจากไวรัสโคโรนากลุ่มอาการ
ทางเดินทางหายใจเฉียบพลันรุนแรง 2 (SARS-
CoV-2) มี อาการท่ัวไป ได้แก่ ไข้ ไอ และหายใจ
ล าบาก อาการอ่ืน ๆ อาจรวมถึงอ่อนเพลีย ปวด
กล้ามเนื้อ ท้องร่วง เจ็บคอ ภาวะเสียการรู้กลิ่นและ
ภาวะเสียการรู้รส แม้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่
รุนแรง แต่บ้างทรุดลงเป็นกลุ่มอาการหายใจ
ล าบากเฉียบพลัน (ARDS) อวัยวะล้มเหลวหลาย
อวัยวะ ช็อกเหตุพิษติดเชื้อ และลิ่มเลือดเวลาตั้งแต่
การสัมผัสจนถึงเริ่มแสดงอาการตรงแบบกินเวลา

ห้าวัน แต่อาจมีได้ตั้ งแต่สองถึงสิบสี่วัน (กรม
ควบคุมโรค, 2563) 
 เบาหวาน เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
( Non-communicable disease, NCD) ที่ มี
ความส าคัญในปัจจุบันจ านวนผู้เป็นเบาหวานใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น หากพวกเรายังไม่
มีความตระหนักในการป้องกัน ดูแลลุขภาพ เพื่อ
การลดและชะลอการเกิดเบาหวาน  เมื่อได้รับการ
วินิจฉัยเบาหวานแล้ว  การดูแลเพื่อการป้องกัน
และการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากเบาหวาน 
โดยเฉพาะโรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือด อาทิ โรค
ไต จอประสาทตาเส่ือม โรคหัวใจและหลอดเลือด  
ย่อมน ามาซึ่งการสูญเสียทรัพยากรด้านสุขภาพ 
และทรัพยากรบุคคลอย่างมหาศาล  (ราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศ
ไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560)ใน
สถานการณ์ COVID-19  ผู้เป็นเบาหวานควรมีการ
ดูแลรักษาตนเอง มีข้อมูลพบว่าเบาหวาน ท าให้
การท างานของภูมิคุ้มกันร่างกายเกิดความอ่อนแอ
ลงผิดปกติ หมายความว่าผู้เป็นเบาหวานจะเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อต่าง ๆ มากขึ้น โดยเฉพาะในกรณีที่
ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี อายุมาก 
หรือมีโรคร่วมหลายโรค อย่างแรกที่ควรท าคง
เหมือนบุคคลทั่วไปที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน แต่ที่ควร
เคร่งครัดมากกว่า คือ การป้องกันตนเองให้ห่างไกล
จากโรคนี้  ดูแลตนเองเร่ืองเบาหวานอย่างใกล้ชิด 
โดยเฉพาะการได้ รับการดูแลจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งใน
การลดความเ ส่ียง จากภาวะแทรกซ้อนและ 
COVID-19 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษา รูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์  เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังภาวะไม่พึง
ประสงค์จากโรคเบาหวานและป้องกันการติดเชื้อ 

COVID-19 ท่ีอาจส่งผลต่อสุขภาพและชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ ์
 2. เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน ในการดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เพื่ อศึ กษาศักยภาพและรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีระยะเวลาใน
การศึกษา ระหว่าง เดือน เมษายน 2564 – 
มิถุนายน 2564 รวมระยะเวลา 3 เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 94 คน จาก 47 

หมู่บ้าน (หมู่บ้านละ 2 คน) โดยแบ่งออกเป็น 2 รุ่น 
คือ  
  รุ่ นที่  1  ได้แก่  ตั วแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองแสง โรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพต าบลค า ส ร้ า ง เ ที่ ย ง  แ ละ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน จ านวน 
46 คน  
  รุ่ นที่  2  ได้แก่  ตั วแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกุงน้อย โรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพต าบลหนอง แซ ง  และpcu 
โรงพยาบาลสามชัย จ านวน 48 คน 
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย  
  1.1 การบรรยาย เกี่ยวกับ สถานการณ์ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19  
  1.2 การบรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ  
เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 ได้แก่ การปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วย เช่น การรับประทานยา การปฏิบัติตาม
แ น ว ท า ง  3  อ .  2  ส .  แ ล ะ ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
โรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ได้แก่ 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การปฏิบัติตาม
มาตรการ DMHTTA และการเฝ้าระวังอาการเสี่ยง
ของ โรค COVID-19 
  1.3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกี่ยวกับการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 ได้แก่ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การ
รับประทานยา การปฏิบัติตามแนวทาง 3 อ. 2 ส. 
และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติ
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ตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 ได้แก่ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การ
ปฏิบัติตามมาตรการ DMHTTA และการเฝ้าระวัง
อาการเสี่ยงของ โรค COVID-19 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 แบบวัดความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี ้
   มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับมากที่สุด  
   มาก  หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับมาก 
   ปานกลาง หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับปานกลาง  
   น้อย หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับ น้อย 
   น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับน้อยที่สุด  
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังน้ี 
(Best, 1991) 
   คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
   4.21 – 5.00    มีความ
เข้าใจมากที่สุด    
   3.41 – 4.20    มีความ
เข้าใจมาก 
   2.61 – 3.40    มีความ
เข้าใจปานกลาง 
   1.81 – 2.60    มีความ
เข้าใจน้อย  
   1.00 - 1.80    มีความ
เข้าใจน้อยที่สดุ 
 
  2.2 แบบวัดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 

อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
   มากที่สุด หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับมากที่สุด 
   มาก  หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับมาก  
   ปานกลาง หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับปานกลาง 
   น้อย หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับ น้อย 
   น้อยที่สุด หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับน้อยที่สุด 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังน้ี 
(Best, 1991) 
   คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
   4.21 – 5.00    มีความ
เข้าใจมากที่สุด    
   3.41 – 4.20    มีความ
เข้าใจมาก 
   2.61 – 3.40    มีความ
เข้าใจปานกลาง 
   1.81 – 2.60    มีความ
เข้าใจน้อย  
   1.00 - 1.80    มีความ
เข้าใจน้อยที่สดุ 
 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ  ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
( IOC) แล้วปรับแก้  ข้อที่ ใช้ค าผิดและข้อที่ ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในเขตอ าเภอฆ้องชัย 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
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ตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 ได้แก่ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การ
ปฏิบัติตามมาตรการ DMHTTA และการเฝ้าระวัง
อาการเสี่ยงของ โรค COVID-19 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 แบบวัดความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี ้
   มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับมากที่สุด  
   มาก  หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับมาก 
   ปานกลาง หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับปานกลาง  
   น้อย หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับ น้อย 
   น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับน้อยที่สุด  
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังน้ี 
(Best, 1991) 
   คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
   4.21 – 5.00    มีความ
เข้าใจมากที่สุด    
   3.41 – 4.20    มีความ
เข้าใจมาก 
   2.61 – 3.40    มีความ
เข้าใจปานกลาง 
   1.81 – 2.60    มีความ
เข้าใจน้อย  
   1.00 - 1.80    มีความ
เข้าใจน้อยที่สดุ 
 
  2.2 แบบวัดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 

อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
   มากที่สุด หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับมากที่สุด 
   มาก  หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับมาก  
   ปานกลาง หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับปานกลาง 
   น้อย หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับ น้อย 
   น้อยที่สุด หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับน้อยที่สุด 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังน้ี 
(Best, 1991) 
   คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
   4.21 – 5.00    มีความ
เข้าใจมากที่สุด    
   3.41 – 4.20    มีความ
เข้าใจมาก 
   2.61 – 3.40    มีความ
เข้าใจปานกลาง 
   1.81 – 2.60    มีความ
เข้าใจน้อย  
   1.00 - 1.80    มีความ
เข้าใจน้อยที่สดุ 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
( IOC) แล้วปรับแก้  ข้อที่ ใช้ค าผิดและข้อที่ ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในเขตอ าเภอฆ้องชัย 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า

แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ขอ งแ บบสอบถาม โ ดย ใ ช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) ได้ค่าความ
เที่ยง  ดังนี ้
 แบบวั ดความ เข้ า ใ จของอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ ์เท่ากับ.845  
 แบบวัดความเชื่อ ม่ันในการปฏิ บัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ เท่ากับ.892 
 
ขั้นตอนในการวิจยั 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาใน
การศึกษา ระหว่าง เดือน เมษายน 2564 – 
มิถุนายน 2564 รวมระยะเวลา 3 เดือน มีขั้นตอน
ในการวิจัย ดังต่อไปนี ้
  1.  ศึกษาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุโดยใช้แบบวัดความเข้าใจ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ และแบบวัดความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
  2 .  น า เ ส น อ ส ถ า น ก า ร ณ์  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19  
  3. น าเสนอรูปแบบการให้บริการผู้ป่วย
โรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ได้แก่ 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การรับประทานยา 

การปฏิบัติตามแนวทาง 3 อ. 2 ส. และการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน 
  4 .  การบรรยาย  สาธิ ต  ฝึ กปฏิบั ติ  
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ได้แก่ การปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วย เช่น การปฏิบัติตามมาตรการ 
DMHTTA และการเฝ้าระวังอาการเสี่ยงของ โรค 
COVID-19 
  5. สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ก าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ของอ าเภอสามชัย 
จังหวัดกาฬสินธุ ์
  6. สรุปผลการศึกษา 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ในการสรุปผลผล
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการก าหนดกิจกรรมใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 ของอ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา 
ในการวิ เคราะห์ความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความเชื่อมั่นในการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  2.2 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล 
เปรี ยบ เ ทียบ  ความ เ ข้ า ใ จของอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความเชื่อมั่นในการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนและหลัง
ด าเนินงาน ได้แก่ Dependent t – test และความ
เข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
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การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ หลัง
ด าเนินงาน ระหว่างรุ่น ได้แก่ Independent t – 
test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ก่อนการอบรม 
  1.1 ความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่ 1 พบว่า โดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายข้อ ข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ การควบคุมน้ าหนัก
ตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 + 
0.71) รองลงมา คือ การควบคุมระดับไขมันใน
เลือด ให้ระดับไขมันชนิดไม่ดี (LDL) ต่ ากว่า 100 
มก./ดล. (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 + 0.71) และควร
ใช้ยาลดไขมันทุกราย ในผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่อายุ 40 
ปีขึ้นไป (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 + 0.71 และ การ
เฝ้าระวังและวัดอุณหภูมิร่างกาย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.59 + 0.86) ตามล าดับ ส่วนขอที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ การส่งเสริมเรียนรู้การปฏิบัติ
ตัวในโอกาสพิเศษต่างๆ เช่น การเดินทาง การไป
งานเลี้ยง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.98 + 0.54) รองลงมา
คือ การงดดื่มเครื่องด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล์ (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.09 + 0.66) และ การ ควบคุมอาหารที่
รับประทานอาหารอย่างเคร่งครัด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.11 + 0.53) ตามล าดับ 

  1.2 ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่  1  พบว่า 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ 
ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ การควบคุม
น้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกต(ิค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 
+ 0.75) รองลงมา คือ การควบคุมระดับไขมันใน
เลือด ให้ระดับไขมันชนิดไม่ดี (LDL) ต่ ากว่า 100 
มก./ดล .  และการห้ามสูบบุหรี่ โดยเ ด็ดขาด 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 + 0.77 และ 3.61 + 0.71) 
ตามล าดับ ส่วนขอที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
ได้แก่ การส่งเสริมเรียนรู้การปฏิบัติตัวในโอกาส
พิเศษต่างๆ เช่น การเดินทาง การไปงานเลี้ยง
 (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.96 + 0.63) รองลงมา
คือ การงดดื่มเครื่องด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล์ (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.09 + 0.72) และ การควบคุมอาหารที่
รับประทานอาหารอย่างเคร่งครัด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.13 + 0.75) ตามล าดับ 
  1.3 ความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่ 2 พบว่า โดยรวมอยู่
ในระดับ ปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ 18. การรับบริการฉีด
วัคซีน (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 + 0.71) รองลงมา คือ 
15. การรับประทานอาหารและใช้ภาชนะร่วมกับ
ผู้อื่น ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.56 + 0.85และ12. การ
สร้างระยะห่างระหว่างบุคคล (Social Distancing) 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 + 0.80) ตามล าดับ ส่วนขอ
ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่  หมั่นดูแล
รักษาเท้าให้ดี (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.02 + 0.60) 
รองลงมาคือ 2. ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ  (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 + 0.58) และ 17. 
การใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าห่ม แก้วน้ า ช้อน 
ส้อม (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 + 0.71) ตามล าดับ 
  1.4 ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
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การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ หลัง
ด าเนินงาน ระหว่างรุ่น ได้แก่ Independent t – 
test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ก่อนการอบรม 
  1.1 ความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่ 1 พบว่า โดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ การควบคุมน้ าหนัก
ตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 + 
0.71) รองลงมา คือ การควบคุมระดับไขมันใน
เลือด ให้ระดับไขมันชนิดไม่ดี (LDL) ต่ ากว่า 100 
มก./ดล. (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 + 0.71) และควร
ใช้ยาลดไขมันทุกราย ในผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่อายุ 40 
ปีขึ้นไป (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 + 0.71 และ การ
เฝ้าระวังและวัดอุณหภูมิร่างกาย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.59 + 0.86) ตามล าดับ ส่วนขอที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ การส่งเสริมเรียนรู้การปฏิบัติ
ตัวในโอกาสพิเศษต่างๆ เช่น การเดินทาง การไป
งานเลี้ยง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.98 + 0.54) รองลงมา
คือ การงดดื่มเครื่องด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล์ (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.09 + 0.66) และ การ ควบคุมอาหารที่
รับประทานอาหารอย่างเคร่งครัด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.11 + 0.53) ตามล าดับ 

  1.2 ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่  1  พบว่า 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ 
ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ การควบคุม
น้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกต(ิค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 
+ 0.75) รองลงมา คือ การควบคุมระดับไขมันใน
เลือด ให้ระดับไขมันชนิดไม่ดี (LDL) ต่ ากว่า 100 
มก./ดล .  และการห้ ามสูบบุหรี่ โดยเด็ดขาด 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 + 0.77 และ 3.61 + 0.71) 
ตามล าดับ ส่วนขอที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
ได้แก่ การส่งเสริมเรียนรู้การปฏิบัติตัวในโอกาส
พิเศษต่างๆ เช่น การเดินทาง การไปงานเลี้ยง
 (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.96 + 0.63) รองลงมา
คือ การงดดื่มเครื่องด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล์ (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.09 + 0.72) และ การควบคุมอาหารที่
รับประทานอาหารอย่างเคร่งครัด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.13 + 0.75) ตามล าดับ 
  1.3 ความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่ 2 พบว่า โดยรวมอยู่
ในระดับ ปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ 18. การรับบริการฉีด
วัคซีน (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 + 0.71) รองลงมา คือ 
15. การรับประทานอาหารและใช้ภาชนะร่วมกับ
ผู้อื่น ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.56 + 0.85และ12. การ
สร้างระยะห่างระหว่างบุคคล (Social Distancing) 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 + 0.80) ตามล าดับ ส่วนขอ
ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่  หมั่นดูแล
รักษาเท้าให้ดี (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.02 + 0.60) 
รองลงมาคือ 2. ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ  (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 + 0.58) และ 17. 
การใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าห่ม แก้วน้ า ช้อน 
ส้อม (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 + 0.71) ตามล าดับ 
  1.4 ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่  2 พบว่า 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ 
ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ การควบคุม
ระดับไขมันในเลือด ให้ระดับไขมันชนิดไม่ดี (LDL) 
ต่ ากว่า 100 มก./ดล. และควรใช้ยาลดไขมันทุก
ราย ในผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่อายุ 40 ปีขึ้นไป(ค่าเฉลี่ย
เท่ ากับ  3 .73  +  0 .74 )  รองลงมา คื อ  การ
รับประทานอาหารและใช้ภาชนะร่วมกับผู้อื่น 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 + 0.80) และ การงดดื่ม
เครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.48 
+ 0.85) ตามล าดับ ส่วนขอที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อย
ที่สุด ได้แก่ ควบคุมอาหารที่รับประทานอาหาร
อย่างเคร่งครัด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.85 + 0.55) 
รองลงมาคือ การควบคุมความดันโลหิต ไม่ให้สูง
เกิน 140/90 มม.ปรอท และหากเป็นความดัน
โลหิตสูงแล้ว ต้องรับประทานยาลดความดันตาม
แพทย์สั่งห้ามหยุดใช้ยาเอง (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.02 
+ 0.79) และ การใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้า
ห่ม แก้วน้ า ช้อน ส้อม (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.10 + 
0.81) ตามล าดับ 
  1.5 การเปรียบเทียบศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนการอบรม 
ระหว่างรุ่นที่ 1 และ 2 พบว่า ไม่มีความแตกต่าง 
 2 .  รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  ประกอบด้วย  
มาตรการในการป้องกัน COVID-19  การปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยเบาหวาน และการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้

สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ หลังการอบรม 
  3.1 ความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่ 1 พบว่า โดยรวม
และรายข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด 
  3.2 ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  รุ่นที่  1 พบว่า 
โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด 
  3.3 ความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่ 2 พบว่า โดยรวม
และรายข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด 
  3.4 ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่  2 พบว่า 
โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด 
  3.5 การเปรียบเทียบศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการอบรม 
ระหว่างรุ่นที่ 1 และ 2 พบว่า ไม่มีความแตกต่าง 
 4 .  การ เปรี ยบ เที ยบศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ
อบรม 
  4.1 การเปรียบเทียบศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ
อบรม รุ่นที่ 1 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการอบรม
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มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการอบรม (ค่า t 
เป็นลบ) 
  4.2 การเปรียบเทียบศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ
อบรม รุ่นที่ 2 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการอบรม
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการอบรม (ค่า t 
เป็นลบ) 
  4.3 การเปรียบเทียบศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ
อบรม โดยรวมพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการอบรม
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการอบรม (ค่า t 
เป็นลบ) 
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบ
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน ในการดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการอบรม รุ่นที่ 1 รุ่นที่ 2 
และโดยรวม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการอบรม
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการอบรม (ค่า t 
เป็นลบ) และหลังการอบรม ความเข้าใจความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ รุ่นที่ 1 และรุ่นที่ 2 โดยรวมและรายข้อ 
อยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากการรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน ในการดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ที่มีขั้นตอนในการวิจัย ดังต่อไปนี ้

  1. ศึกษาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุโดยใช้แบบวัดความเข้าใจ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ และแบบวัดความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
  2 .  น า เสนอสถานการณ์  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19  
  3. น าเสนอรูปแบบการให้บริการ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
ได้แก่ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การรับประทาน
ยา การปฏิบัติตามแนวทาง 3 อ. 2 ส. และการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน 
  4. การบรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ  
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ได้แก่ การปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วย เช่น การปฏิบัติตามมาตรการ 
DMHTTA และการเฝ้าระวังอาการเสี่ยงของ โรค 
COVID-19 
  5. สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ก าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ของอ าเภอสามชัย 
จังหวัดกาฬสินธุ ์ 
 จากขั้นตอนดังกล่าว ท าให้มีรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน ในการดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย  มาตรการในการป้องกัน 
COVID-19  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน และ
การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ ์(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) สอดคล้อง
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มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการอบรม (ค่า t 
เป็นลบ) 
  4.2 การเปรียบเทียบศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ
อบรม รุ่นที่ 2 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการอบรม
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการอบรม (ค่า t 
เป็นลบ) 
  4.3 การเปรียบเทียบศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ
อบรม โดยรวมพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการอบรม
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการอบรม (ค่า t 
เป็นลบ) 
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบ
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน ในการดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการอบรม รุ่นที่ 1 รุ่นที่ 2 
และโดยรวม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการอบรม
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการอบรม (ค่า t 
เป็นลบ) และหลังการอบรม ความเข้าใจความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ รุ่นที่ 1 และรุ่นที่ 2 โดยรวมและรายข้อ 
อยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากการรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน ในการดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ที่มีขั้นตอนในการวิจัย ดังต่อไปนี ้

  1. ศึกษาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุโดยใช้แบบวัดความเข้าใจ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ และแบบวัดความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
  2 .  น า เสนอสถานการณ์  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19  
  3. น าเสนอรูปแบบการให้บริการ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
ได้แก่ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การรับประทาน
ยา การปฏิบัติตามแนวทาง 3 อ. 2 ส. และการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน 
  4. การบรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ  
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ได้แก่ การปฏิบัติ
ตัวของผู้ ป่วย เช่น การปฏิ บั ติตามมาตรการ 
DMHTTA และการเฝ้าระวังอาการเสี่ยงของ โรค 
COVID-19 
  5. สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ก าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ของอ าเภอสามชัย 
จังหวัดกาฬสินธุ ์ 
 จากขั้นตอนดังกล่าว ท าให้มีรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน ในการดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย  มาตรการในการป้องกัน 
COVID-19  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน และ
การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ ์(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ อุบล ศรุตธนาเจริญ (2557: 57-
69) ได้ท าการศึกษาการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ผู้ป่วยในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกลุ่มตัวอย่างคือญาติ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ดูแลผู้ป่วยเป็นประจ า จ านวน 
50 คน พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้อยู่ใน
ระดับดี (เฉล่ีย =17.56, SD =2.29) มีทัศนคติอยู่
ในระดับดี (เฉลี่ย=2.57, SD =0.18) มีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง 
(เฉล่ีย= 2.86, SD =0.58) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพได้แนวทางการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือการจัด
นิทรรศการเรื่องการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
การสาธิตอาหารที่ควรบริโภคในผู้ป่วยเบาหวาน 
การประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลเท้า การ
บริหารเท้าการดูแลบาดแผลเบื้องต้น การสาธิตการ
นวดฝ่ามือลดความเครียดเพื่อสุขภาพ และการ
เยี่ยมบ้านผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ผลการศึกษาครั้งนี้
สรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท าให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานตระหนักถึงการปฏิบัติในการ
ส่งเสริมสุขภาพมากขึ้นและมีความพึงพอใจในการ
เข้าร่วมกิจกรรมในระดับมาก และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นงลักษณ์ เทศนา และคณะ (2558: 
49-55) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบเข้มข้น ในกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวาน ใช้หลักการมีเพื่อนช่วยเพื่อน กระตุ้น
เตือนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ โดยมีบุคลากรสาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยง 
ในกลุ่มตัวอย่างที่เสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 60 คน 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 อายุ
เฉลี่ย 51.2 ปี BMI เฉลี่ย 28.40 กก./ม2 เกือบ
ทั้งหมดมีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ร้อยละ 90.0 
ระดับน้ าตาลเฉลี่ย 95.3 มก./ดล. หลังสิ้นสุด
โปรแกรม วิ เคราะห์ผลลัพธ์ โดยการควบคุม 
(Adjusted) ด้วยค่าก่อนจัดโปรแกรม (Baseline) 
ของตัวแปรนั้น พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด และ 

BMI ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
กัน เส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ความต่างเฉลี่ย 
–5.9 ซม. ; 95%CI = (–9.4 , –2.4 ; p=0.001) 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ (ความต่างเฉลี่ย 3.6 
คะแนน ; 95%CI = 0.3 , 6.9 ; p=0.035) และ
ความรู้ (ความต่างเฉลี่ย 2.0 คะแนน ; 95%CI = 
0.6, 3.4; p=0.006) เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะเห็นว่าโปรแกรมมี
ประสิทธิผลในการลดเส้นรอบเอว มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และความรู้
เพิ่มขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ในการศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
ควรก าหนดให้มีกิจกรรม ดังต่อไปนี ้
  1. การศึกษาบริบทที่เกี่ยวข้องของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19  
  2. ควรมีการน าเสนอสถานการณ์ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
เ พ่ือส ร้างความเ ข้าใจและความเชื่ อมั่ น ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19  
  3. ควรมีการก าหนดรูปแบบการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 ได้แก่ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การ
รับประทานยา การปฏิบัติตามแนวทาง 3 อ. 2 ส. 
และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
  4. จัดให้มีการบรรยาย สาธิต ฝึก
ป ฏิ บั ติ  เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ได้แก่ 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การปฏิบัติตาม
มาตรการ DMHTTA และการเฝ้าระวังอาการเสี่ยง
ของ โรค COVID-19 
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  5. สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ก าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ภายใต้สถานการณ์ COVID-19  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

  ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน ในการดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 ในระยะยาว เพื่อสร้าง
ความยั่งยืนในการดูแลต่อไป
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