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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาศักยภาพของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่  
ต าบลแวงใหญ่ อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง  คือ อสม. จ านวน 112 คน ใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น
โดยเฉพาะ ครอบคลุมด้านความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความรู้และทักษะในระดับปานกลางถึงดี โดยร้อยละ 60 มีความรู้และทักษะระดับ
มาก สามารถอธิบายสาเหตุของโรค แนวทางการควบคุมระดับน้ าตาล การปฏิบัติตนของผู้ป่วย และการใช้เครื่องตรวจน้ าตาล
ได้ถูกต้อง ร้อยละ 30 มีความรู้ระดับปานกลาง และร้อยละ 10 มีความรู้ระดับน้อย มักเป็นกลุ่มที่ไม่เคยผ่านการอบรม ด้าน
ทักษะ อสม. ส่วนใหญ่สามารถให้ค าแนะน าเบื้องต้น ติดตามผลสุขภาพ และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลเรื้อรังหรือ
อาการจากน้ าตาลต่ า อย่างไรก็ตาม มีข้อจ ากัดด้านการพัฒนาความรู้และทักษะอย่างต่อเน่ือง โดยร้อยละ 42.86 ไม่เคยได้รับ
การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ค าส าคัญ : เบาหวาน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)  ศักยภาพ  การดูแลสุขภาพชุมชน  การส่งเสริมสุขภาพ  

Abstract 
 
 Diabetes is a major public health concern in Thailand, with prevalence increasing from 8.9% in 2014 
to 9.5% in 2020. Over 5 million people are affected, and 43.2% are unable to maintain target blood glucose 
levels. Village Health Volunteers (VHVs) play a critical role in community health care as part of the “3 
Doctors” concept, where VHVs are considered the first and closest provider to the people.  This descriptive 
study aimed to assess the potential of VHVs in caring for diabetic patients in Wang Yai Sub-district, Wang Yai 
District, Khon Kaen Province. A total of 112 VHVs participated in the study. Data were collected between 
October 2024 and May 2025 using a structured questionnaire focusing on knowledge, skills, and behaviors 
related to diabetes care. Descriptive statistics were used for data analysis. 
 The findings revealed that most VHVs had moderate to high levels of knowledge and skills. Sixty 
percent demonstrated strong understanding of diabetes causes, blood sugar control, appropriate patient 
self-care, and correct use of basic tools such as fingertip glucose monitors. Thirty percent had moderate 
knowledge, while ten percent had limited understanding, typically due to lack of training or experience. In 
terms of skills, VHVs were generally capable of providing basic health advice, monitoring common 
complications such as foot ulcers and hypoglycemia symptoms, and conducting regular follow-ups. 
However, 42.86% of VHVs had never received formal training on diabetes care, indicating a gap in continuous 
capacity development. 
Keywords : Diabetes Mellitus  Village Health Volunteers (VHVs)  Potential  Community Health Care  Health 
Promotion 
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บทน า 
 อ งค์ ก า ร อนามั ย โ ลก ได้ ป ร ะก าศ  ใ ห้
โรคเบาหวาน เป็นโรคที่มีอัตราป่วยเพิ่ม ขึ้นมากใน
ทุกประเทศและพบในทุกกลุ่มอายุประมาณร้อยละ 
2.8 ในปี ค.ศ.2000 พบว่าแนวโน้มจ านวนผู้ป่วย มี
อัตราเพิ่มขึ้นจากประมาณ 171 ล้านคน ในปี ค.ศ.
2000 คาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 366 ล้านคนในปีค.ศ. 
2030 หรือประมาณสองเท่าและในประเทศที่ก าลัง
พัฒนาจะมีอัตราการป่วยเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 1501 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่ก่ออันตรายต่อสุขภาพเรื้อรัง
และท าให้ เสียชีวิต พบว่ามีอัตราการเสียของ
ประชากรทั่วโลกที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีมากถึง 
8,700 คนต่อวันหรือในทุกนาที จะมีผู้เสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวานถึง 6 คน องค์การอนามัยโลก จึงจัด
โครงการ “Diabetes action now” ในปี ค.ศ. 2003 
โดยให้มุ่ งเน้นไปที่การสร้างความตระหนักให้
ประชาชนรู้จักเฝ้าระวังและลดอัตราการป่วยด้วย
โรคเบาหวาน และที่ส าคัญคือการป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน2 สถานการณ์
ของโรคเบาหวาน จากการรายงานของสหพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติ ในปี ค.ศ.2021 (พ.ศ. 2564) 
พบว่ามีประชากร 537 ล้านคนทั่วโลก หรือร้อยละ 
10.5 ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน และคาดว่า
จ านวนจะเพิ่มมากขึ้นเป็น 643 ล้านคน ในปี ค.ศ. 
2030 (พ.ศ. 2573) และ 783 ล้านคนในปี ค.ศ. 2045 
(พ.ศ. 2588) ตามล าดับ ส าหรับสถานการณ์ใน
ประเทศไทย จากการส ารวจความชุกของเบาหวาน
ในประชากรที่อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป พบความชุก
ร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
9.5 ในปี พ.ศ. 2563 ทั้งหมดนี้แสดงใหเ้ห็นว่าจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง3 
และจากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี 2565 
มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 537 ล้านคน และ
คาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็น 643 ล้านคนในปี 2573 
(WHO, 2023) ส าหรับประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขรายงานว่ามีผู้ป่วยเบาหวานมากกว่า 5 
ล้านคน ความชุกร้อยละ 8.9 ของประชากรไทย และ

พบว่าร้อยละ 43.2 ของผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย4 แม้ว่าจะ
พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานจาก
เดิมอัตราที่13.2 คน เป็น 10.6 คนต่อประชากรแสน
คน ทั้งนี้เนื่องมาจากประสิทธิภาพการรักษาและมี
การเฝ้าระวัง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานที่สูงขึ้น5 
การดูแลสุขภาพถือเป็นภารกิจร่วมกันของคน ใน
ชุมชนได้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วย
บริการสุขภาพในพ้ืนท่ีองค์กรชุมชนและประชาชน  
มุ่งเน้นที่กระบวนการให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันจาก
ประสบการณ์ตรง และใช้ความรู้ทาง วิชาการจาก
ชุมชน โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงหรือ
ผู้ ให้การสนับสนุน ตามความจ าเป็นและความ
ต้องการของชุมชน และมีการศึกษาบทบาทหน้าที่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขพบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุข มีหน้าที่ร่วมศึกษาข้อมูลสภาพปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยและประชาชนที่เป็น
กลุ่มเสี่ยง รับรู้ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหา ร่วมให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยและตรวจคัด
กรองประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสาร ติดตามเย่ียมผู้ป่วยและประชาชนที่
เป็นกลุ่มเสี่ยง เฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติใน
ผู้ป่วยและประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหา ร่วม
ผลักดันและพัฒนาข้อตกลงหรือนโยบายสาธารณะ
ของพื้นที่ในการดูแลผู้ป่วยและประชาชนที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยง นอกจากนี้พบว่า บทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกับการสร้างเสริมสุขภาพ กล่าวคือ 
การศึกษาข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ร่วมแสดงความ
คิดเห็นในเวทีต่ างๆเช่น เวทีประชาคม เวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เวทีสรุปบทเรียน ร่วมรับรู้ปัญหา
และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมเป็นทีมภาคี
เครือข่ายในการดูแลสุขภาพชุมชน เป็นแกนน า และ
ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประชาสัมพันธ์ข้อมูล
ข่าวสาร ประสานความร่วมมือกับองค์กรภาคีท่ี
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โรคเบาหวาน เป็นโรคที่มีอัตราป่วยเพิ่ม ขึ้นมากใน
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10.5 ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน และคาดว่า
จ านวนจะเพิ่มมากขึ้นเป็น 643 ล้านคน ในปี ค.ศ. 
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การดูแลสุขภาพถือเป็นภารกิจร่วมกันของคน ใน
ชุมชนได้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วย
บริการสุขภาพในพื้นที่องค์กรชุมชนและประชาชน  
มุ่งเน้นที่กระบวนการให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันจาก
ประสบการณ์ตรง และใช้ความรู้ทาง วิชาการจาก
ชุมชน โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงหรือ
ผู้ ให้การสนับสนุน ตามความจ าเป็นและความ
ต้องการของชุมชน และมีการศึกษาบทบาทหน้าที่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขพบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุข มีหน้าที่ร่วมศึกษาข้อมูลสภาพปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยและประชาชนที่เป็น
กลุ่มเส่ียง รับรู้ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหา ร่วมให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยและตรวจคัด
กรองประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสาร ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและประชาชนที่
เป็นกลุ่มเสี่ยง เฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติใน
ผู้ป่วยและประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหา ร่วม
ผลักดันและพัฒนาข้อตกลงหรือนโยบายสาธารณะ
ของพื้นที่ในการดูแลผู้ป่วยและประชาชนที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยง นอกจากนี้พบว่า บทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกับการสร้างเสริมสุขภาพ กล่าวคือ 
การศึกษาข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ร่วมแสดงความ
คิดเห็นในเวทีต่ างๆเช่น เวทีประชาคม เวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เวทีสรุปบทเรียน ร่วมรับรู้ปัญหา
และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมเป็นทีมภาคี
เครือข่ายในการดูแลสุขภาพชุมชน เป็นแกนน า และ
ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประชาสัมพันธ์ข้อมูล
ข่าวสาร ประสานความร่วมมือกับองค์กรภาคีที่

เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของชุมชนร่วมจัดท า
แผนพัฒนาการดูแลสุขภาพชุมชน6 
 ในประเทศไทยการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
การสร้างความร่วมมือระหว่างภาคส่วน ได้จัดให้มี
อ าสาส มั ครประจ าหมู่ บ้ าน  (Village health 
volunteer)หรือ อสม. ซึ่ งเป็นประชาชนที่ผ่าน
กระบวนการอบรมให้ความรู้ตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ปฏิบัติงานด้วยความ
เ สียสละต่ อประชาชนในหมู่ บ้ าน กระทรวง
สาธารณสุขได้มีแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ เข้มแข็ง มีคุณภาพ ทั่วถึง ยั่งยืนและบรรลุ
เป้าหมาย ทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน หรือ
คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน คือ การ
ประสานการท างานดูแลประชาชนที่บ้านและชุมชน
แบบ “ดูแลใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ”มุ่งเน้นการ
ปรับเปลี่ยนให้ใกล้ชิดกับประชาชนมากยิ่งขึ้น เน้น
การเสริมสร้างสุขภาพ และความรู้ด้านสุขภาพ การ
ดูแลสุขภาพองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม มุ่งให้
เกิดผลลัพธ์กับประชาชนทั้งด้านสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิต เน้นการดูแลที่บ้านและชุมชน กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดขึ้นมาโดยมี เป้าหมายและเป็น
ตัวชี้วัดส าคัญที่เป็นแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ
ของประเทศไทย ซ่ึงแสดงให้เห็นลักษณะของการ
ร่วมมือ และร่วมแรงร่วมใจระหว่าง หมอคนที่ 1 
หมอประจ าบ้าน คือ อสม. เป็นหมอใกล้ตัวในชุมชน  
หมอคนที่ 2 หมอสาธารณสุข คือบุคลากรในสถาน
บริการปฐมภูมิ หมอคนที่ 3 หมอครอบครัว คือ 
แพทย์ในโรงพยาบาล รับการส่งต่อ เป็นการประสาน
การท างานในการดูแลประชาชนที่บ้านและชุมชน
แบบ “ใกล้ตัว ใกล้บา้น ใกล้ใจ” เพิ่มความครอบคลุม
ให้ได้รับบริการต่อเนื่อง ลดการเดินทาง ลดความ
แออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เน้นการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และส่งต่อรักษาในโรคซับซ้อน 
ยุ่งยาก โครงการนี้เหมาะส าหรับการด าเนินงานใน
การแก้ไขปัญหาเบาหวานที่มีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี 
โดยเน้นความส าคัญที่หมอ คนที่ 1 คือ อสม. เป็น
หมอใกล้ตัวผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สุดในชุมชน  ซึ่ง
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) มีบทบาทส าคัญในการเฝ้าระวังและดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดยเฉพาะ อสม. ที่ได้ผ่าน
การพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะ
ของ ในการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนและให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย การพัฒนาศักยภาพนี้ช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยและเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเรื่องการวัดระดับ
น้ าตาล การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน และการให้
ค าแนะน าด้านการควบคุมอาหารและการออกก าลัง
กาย การพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมส่งผลให้ อสม. 
มีความมั่นใจและสามารถให้ค าแนะน าผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่ง
การดูแลสุขภาพถือเป็นภารกิจร่วมกันของคน ใน
ชุมชนได้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วย
บริการสุขภาพในพ้ืนท่ีองค์กรชุมชนและประชาชน  
มุ่งเน้นที่กระบวนการให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันจาก
ประสบการณ์ตรง และใช้ความรู้ทางวิชาการจาก
ชุมชน โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงหรือ
ผู้ ให้การสนับสนุน ตามความจ าเป็นและความ
ต้องการของชุมชน7  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นบุคลากรสาธารณสุขภาคประชาชนที่มีบทบาท
ส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
การ เฝ้ าระวั งและดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานจึ ง มี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยเบาหวานชุมชน 
อสม. ในพื้นที่อ าเภอแวงใหญ่ มีศักยภาพในด้าน
ต่างๆ เช่น การเยี่ยมบ้าน การให้ค าแนะน าด้าน
สุขภาพ การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน และการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล แต่ยังพบปัญหาหลาย
ประการที่ เป็นอุปสรรคต่อการท างาน เช่น ขาด
ความรู้และทักษะเฉพาะด้าน อสม. บางส่วนยังขาด
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เช่น การ
ควบคุมระดับน้ าตาล การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการให้ค าแนะน าด้านพฤติกรรมสุขภาพ ความ
ตระหนักของผู้ป่วย ผู้ป่วยบางส่วนในชุมชนยังขาด
ความตระหนักในการควบคุมโรคและการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าจาก อสม.8 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ระดับชุมชน ในพื้นที่ต าบลแวงใหญ่ อ าเภอแวงใหญ่ 
จังหวัดขอนแก่น เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการ
พัฒนาการเฝ้าระวังโรคเบาหวานในชุมชนได้อย่าง
เหมาะสม และน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ซึ่งมีความจ าเป็นในการศึกษา การวิจัยเรื่องศักยภาพ
ของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระดับชุมชน 
เนื่องจาก อสม. มีความเข้าใจปัญหาเฉพาะในพื้นที่ 
การศึกษาช่วยให้เข้าใจปัญหาและความต้องการ
เฉพาะของผู้ป่วยเบาหวานและ อสม. ในอ าเภอแวง
ใหญ่ การประเมินศักยภาพและพัฒนาทักษะของ อส
ม. การพัฒนาความรู้และทักษะเฉพาะด้าน เช่น การ
ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโภชนาการและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย และลดผลกระทบต่อระบบสุขภาพ การ
เพิ่มประสิทธิภาพของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานจะช่วยลดภาระของโรงพยาบาล ลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อน และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในชุมชน 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  
 เ พื่ อ ศึ กษ าศั ก ยภาพขอ งอ าส าสมั ค ร
สาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานระดับชุมชน 
ในพื้นที่ต าบลแวงใหญ่ อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 
ด้าน ได้แก่ ความรู้ ทักษะ และทัศนคติ/แรงจูงใจ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือ 
อสม. ในเขตต าบลแวงใหญ ่อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น จ านวนทั้งสิ้น 112 คน กลุ่มตัวอย่าง

ค านวณจากสูตรของ Yamane9 ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% และค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมเท่ากับ 90 คน 
วิธีการคัดเลือกใช้การสุ่มแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 
อสม. ที่ปฏิบัตงิานในพื้นที่และมีประสบการณ์อย่าง
น้อย 1 ปี 
 เครื่องมือวิจัย ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก ่
 1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ เช่น อายุ เพศ 
การศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ และการอบรมที่
เกี่ยวข้อง 
 2.แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน เช่น สาเหตุ อาการ การควบคุม
ระดับน้ าตาล และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 3.แบบสอบถามทักษะการปฏิบั ติ ง าน 
ทัศนคติ และแรงจูงใจ โดยใช้มาตรประมาณค่า 3 
ระดับ (Likert Scale) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท าโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (IOC > 0.8) และทดสอบความเชื่อมั่นด้วย
วิ ธี  Cronbach’s Alpha ซึ่ ง ไ ด้ ค่ าสั มประสิ ท ธิ์
มากกว่า 0.80 แสดงว่าเครื่องมือมีความเที่ยง
เชื่อถือได ้
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขออนุญาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และขอ
ความร่วมมือ อสม.  กลุ่ มตัวอย่าง ก่ อนแจก
แบบสอบถามพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์และการ
รักษาความลับของข้อมูล กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองภายในระยะเวลา 20 วัน 
จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและน า
ข้อมูลเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณนา  ไ ด้ แ ก่  ค ว าม ถ่ี  
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 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ระดับชุมชน ในพื้นที่ต าบลแวงใหญ่ อ าเภอแวงใหญ่ 
จังหวัดขอนแก่น เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการ
พัฒนาการเฝ้าระวังโรคเบาหวานในชุมชนได้อย่าง
เหมาะสม และน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ซึ่งมีความจ าเป็นในการศึกษา การวิจัยเรื่องศักยภาพ
ของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระดับชุมชน 
เนื่องจาก อสม. มีความเข้าใจปัญหาเฉพาะในพื้นที่ 
การศึกษาช่วยให้เข้าใจปัญหาและความต้องการ
เฉพาะของผู้ป่วยเบาหวานและ อสม. ในอ าเภอแวง
ใหญ่ การประเมินศักยภาพและพัฒนาทักษะของ อส
ม. การพัฒนาความรู้และทักษะเฉพาะด้าน เช่น การ
ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโภชนาการและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย และลดผลกระทบต่อระบบสุขภาพ การ
เพิ่มประสิทธิภาพของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานจะช่วยลดภาระของโรงพยาบาล ลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อน และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในชุมชน 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  
 เ พื่ อ ศึ กษ าศั ก ยภาพขอ งอ าส าสมั ค ร
สาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานระดับชุมชน 
ในพื้นที่ต าบลแวงใหญ่ อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 
ด้าน ได้แก่ ความรู้ ทักษะ และทัศนคติ/แรงจูงใจ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือ 
อสม. ในเขตต าบลแวงใหญ ่อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น จ านวนทั้งสิ้น 112 คน กลุ่มตัวอย่าง

ค านวณจากสูตรของ Yamane9 ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% และค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมเท่ากับ 90 คน 
วิธีการคัดเลือกใช้การสุ่มแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 
อสม. ที่ปฏิบัตงิานในพื้นที่และมีประสบการณ์อย่าง
น้อย 1 ปี 
 เครื่องมือวิจัย ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก ่
 1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ เช่น อายุ เพศ 
การศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ และการอบรมที่
เกี่ยวข้อง 
 2.แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน เช่น สาเหตุ อาการ การควบคุม
ระดับน้ าตาล และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 3.แบบสอบถามทักษะการปฏิบั ติ ง าน 
ทัศนคติ และแรงจูงใจ โดยใช้มาตรประมาณค่า 3 
ระดับ (Likert Scale) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท าโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (IOC > 0.8) และทดสอบความเชื่อมั่นด้วย
วิ ธี  Cronbach’s Alpha ซึ่ ง ไ ด้ ค่ าสั มประสิ ท ธิ์
มากกว่า 0.80 แสดงว่าเครื่องมือมีความเที่ยง
เชื่อถือได ้
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขออนุญาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และขอ
ความร่วมมือ อสม.  กลุ่ มตัวอย่าง ก่ อนแจก
แบบสอบถามพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์และการ
รักษาความลับของข้อมูล กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองภายในระยะเวลา 20 วัน 
จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและน า
ข้อมูลเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณนา  ไ ด้ แ ก่  ค ว าม ถ่ี  
(Frequency) ร้ อยละ  (Percentage) ค่ า เ ฉลี่ ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้ 
ทักษะ และทัศนคติ/แรงจูงใจของ อสม. 

 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จั ยค ร้ั งนี้ ผ่ านการพิ จ ารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดย
ผู้วิจัยยึดหลักเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ กลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบายข้อมูลอย่าง
เพียงพอ มีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย ข้อมูล
ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและรายงานใน
ภาพรวมโดยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ผลการศึกษา 
 ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม  อสม. ส่วนใหญ่อายุ 30–40 ปี 
รองลงมา 41–50 ปี และน้อยกว่า 30 ปี สะท้อน
ความหลากหลายด้านวัยท่ีช่วยเสริมการท างาน
ร่วมกัน เพศหญิงมีสัดส่วนมากกว่าชาย สะท้อน
บทบาทส าคัญของผู้หญิงในงานสุขภาพชุมชนระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ปริญญาตรี รองลงมาคือ ปวส. 
และ ม.ปลาย บ่งชี้ ศักยภาพในการเรียนรู้และ
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ  อ า ชี พ ห ลั ก คื อ
เกษตรกรรม รองลงมารับจ้าง ค้าขาย และอาชีพ
อิสระ ท าให้มีมุมมองและวิธีการดูแลผู้ป่วยที่
หลากหลาย ประสบการณ์ท างาน อสม. ส่วนใหญ่
เกิน 10 ปี แสดงถึงความเชี่ยวชาญและทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยกว่าครึ่งหนึ่งเคยได้รับการอบรมด้านการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน แต่อีกส่วนหนึ่งยังขาดโอกาส
พัฒนาทักษะ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน โดยรวม อสม. มีความรู้และทักษะใน
ระดับ ปานกลางถึงสูง มีความโดดเด่นด้านการให้
ค าแนะน าเรื่องอาหาร การดูแลสุขภาพเท้า การใช้
เครื่องมือวัดระดับน้ าตาล และการป้องกันโรค
แทรกซ้อน จุดที่ยังควรพัฒนา ได้แก่ ความแม่นย า
ในการสังเกตอาการแทรกซ้อน การติดตามผล
ระยะยาว และการให้ค าแนะน าด้านสุขภาพจิต 
 ส่วนที่ 3 ทักษะการปฏิบัติงาน ทัศนคติ และ
แรงจูงใจ อสม. ส่วนใหญ่มีทักษะการปฏิบัติงานที่ดี
ในด้านการควบคุมระดับน้ าตาล การให้ค าแนะน า
ด้านโภชนาการ และการติดตามผลการรักษา แม้

บางส่วนยังต้องการการอบรมเพิ่มเติมในการใช้
เครื่องมือทางการแพทย์ ด้านทัศนคติและแรงจูงใจ 
พบว่า อสม. ตระหนักถึงความส าคัญของบทบาทใน
การป้องกันโรคแทรกซ้อน ภูมิใจในงานที่ท า และ
พร้อมเรียนรู้เทคนิคใหม่ ๆ อย่างต่อเนื่อง ส่วนใหญ่
เห็นว่าการพัฒนาตนเองจะเป็นประโยชน์ต่อชุมชน 
และต้องการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 สรุปโดยรวม อสม. ในต าบลแวงใหญ่มี
ศักยภาพค่อนข้างดีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ทั้ง
ด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติ แต่ยังมีบาง
ประเด็นที่ควรพัฒนาเพ่ิมเติม โดยเฉพาะการ
ติดตามผลระยะยาว การจัดการภาวะแทรกซ้อนที่
ซับซ้อน และการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วย 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการวิ จั ยค ร้ั งนี้ พบว่ า  อ าส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีระดับความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงสูง ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทส าคัญ
ของ อสม. ในการเป็นกลไกหลักในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในระดับชุมชน โดยเฉพาะผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอย่างเบาหวาน การที่ อสม. มีประสบการณ์
ตรงในการเฝ้าระวัง ดูแล และให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วย ส่งผลให้มีความมั่นใจและทักษะในการ
ปฏิบัติงานที่เหมาะสม 
 เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่ผ่านมา เช่น 
งานวิจัยของ นฤมล สายสมร และคณะ10 ที่พบว่า 
อสม. ในบางพื้นที่ยังมีข้อจ ากัดด้านความรู้เฉพาะ
ทาง ก็สะท้อนถึงความจ าเป็นท่ีต้องมีการจัด
กิจกรรมพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 การตีความผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยที่
เอื้อต่อศักยภาพของ อสม. ได้แก่ ประสบการณ์การ
ท างานในพื้นที่ ความร่วมมือกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และการได้รับการฝึกอบรม
อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม การพึ่งพาความรู้จาก
ประสบการณ์เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ 
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เนื่องจากโรคเบาหวานมีความซับซ้อนและ
เปลี่ยนแปลงตามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตและ
แนวทางการรักษาที่พัฒนาอยู่เสมอ 
 ทั้งนี้ ผลการวิจัยยังมีข้อจ ากัด เช่น การเก็บ
ข้อมูลเฉพาะในพื้นที่เดียว (ต าบลแวงใหญ่) อาจไม่
สามารถสะท้อนภาพรวมของ อสม. ในพื้นที่อื่นได้ 
อีกทั้งการใช้แบบสอบถามอาจมีข้อจ ากัดด้านความ
เที่ยงตรงจากความเห็นส่วนบุคคลของผู้ตอบ ซึ่ง
อาจมีอคติหรือความเกรงใจต่อผู้วิจัย 
 จากผลการวิจัย จึงเสนอแนะว่า ควรมีการ
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการอย่างสม่ าเสมอ เพื่อเสริม
ความรู้ ด้ าน โ รค เบาหวานและการป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการพัฒนาทักษะใหม่ ๆ 
เช่น การใช้เทคโนโลยีติดตามสุขภาพผู้ป่วย การ
บันทึกข้อมูลสุขภาพผ่านระบบดิจิทัล และการ
ท างานแบบสหสาขาวิชาชีพร่วมกับบุคลากร
ทางการแพทย์ นอกจากนี้ ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมใน
อนาคตที่ครอบคลุมหลายพื้นที่ และใช้วิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพควบคู่ เพื่อให้เข้าใจปัจจัยเชิงลึกที่มีผล
ต่อศักยภาพของ อสม. อย่างแท้จริง11 
 ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่ศึกษามี
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงสูง โดยส่วนใหญ่สามารถให้ค าแนะน า
ด้านการดูแลสุขภาพ การใช้เครื่องมือพื้นฐาน เช่น 
เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด และการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม ปัจจัย
ส าคัญที่ ส่ งผลต่อศักยภาพของ อสม.  ได้แก่  
ประสบการณ์การท างาน การมีส่วนร่วมในการ
อบรม และความร่วมมือจากหน่วยงานสาธารณสุข
ในพื้นที่ อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจ ากัดด้านการขาด
การอบรมต่อเนื่องและการเข้าถึงองค์ความรู้ทาง
ก า ร แ พ ท ย์ ที่ ทั น ส มั ย  ซึ่ ง อ า จ ก ร ะ ท บ ต่ อ
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระยะ
ยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัต ิ

 1. การพัฒนาศักยภาพต่อเนื่อง ควรมีการ
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการและการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมอย่างสม่ า เสมอ เพื่อ เพิ่มพูนความรู้ด้ าน
โรคเบาหวาน การใช้เครื่องมือสุขภาพ และแนวทาง
ปฏิบัติที่ทันสมัย 
 2. การใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการท างาน 
ส่งเสริมการน าระบบดิจิทัลมาช่วยบันทึกและ
ติดตามสุขภาพผู้ป่วย เช่น แอปพลิเคชันสุขภาพ 
หรือฐานข้อมูลออนไลน์ เพื่อให้ อสม. สามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลกับบุคลากรทางการแพทย์ได้
รวดเร็ว 
 3. การท า งานแบบบู รณาการร่ วมกั บ
บุคลากรสุขภาพ ควรสนับสนุนให้ อสม. ท างาน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น พยาบาล นัก
โภชนาการ และแพทย์ เพื่อเพิ่มความรอบด้านใน
การดูแลผู้ป่วย 
 4. การเสริมสร้างแรงจูงใจและความยั่งยืน 
ภาครัฐควรให้การสนับสนุนด้านสิทธิประโยชน์ 
ค่าตอบแทน หรือรางวัลเชิงสัญลักษณ์ เพื่อสร้าง
แรงจูงใจให้ อสม. ปฏิบัติงานต่อเนื่องอย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
 ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมที่ครอบคลุมหลาย
พื้นที่เพื่อเปรียบเทียบศักยภาพของ อสม. ในบริบท
ที่แตกต่างกัน รวมถึงการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ
วิเคราะห์ปัจจัยเชิงลึกด้านทัศนคติ แรงจูงใจ และ
อุปสรรคในการท างานของ อสม. นอกจากนี้ ควรมี
การศึกษารูปแบบการพัฒนา อสม. ท่ีเน้นการใช้
เทคโนโลยีและการท างานแบบบูรณาการ เพื่อสร้าง
โมเดลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ
และยั่งยืนในระดับชุมชน 
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เนื่องจากโรคเบาหวานมีความซับซ้อนและ
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เครื่องมือวิจัย หน่วยงานที่ให้ความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และครอบครัวเพื่อนร่วมงานที่ให้ก าลังใจ ข้าพเจ้าขอ

อุทิศผลงานนี้เพื่อพัฒนางานสาธารณสุขชุมชนและ
เสริมศักยภาพของอสม.ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างยั่งยืนต่อไป 
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