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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหารูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 

ในการดูแลอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ต�ำบลท่าดินด�ำ อ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ให้เป็นแนวทาง

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. ที่ผ่านเกณฑ์ตามเงื่อนไขและสมัครใจ  

จ�ำนวน 7 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยเกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริคและค่าเฉลี่ย

	 ผลการวิจัยการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พบว่า อสม. ที่สมัครใจ 

เข้าอบรมเชิงปฏิบัติการในเรื่องอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 62.98 มีอาชีพเป็นเกษตรกรและพนักงานสาธารณสุข ร้อยละ 46.30 เท่ากัน รายได้เฉลี่ยน้อยกว่า  

5,000 บาทต่อเดือนและ 5,001-10,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 46.30 เท่ากนั จากการตดิตามการปฏบิตังิาน 

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการดูแลอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

ต�ำบลท่าดินด�ำ อ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี
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การดูแลอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานของ อสม. พบว่า อสม. มีศักยภาพในการดูแลอาหารส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานในระดบัดถึีงดมีาก สามารถจดบันทึก จ�ำแนกรายการอาหารวเิคราะห์พลงังานจากสารอาหารและ 

ค่าพลงังานอาหารให้มคีวามเหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานแต่ละคนได้ แต่ อสม. บนัทกึไม่สมบรูณ์ตามเกณฑ์

การให้คะแนนร้อยละ 85.70 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการเอาใส่ใจในการบันทึก การเสียสละเวลาในการพบผู้ป่วย  

ความจ�ำเป็นในการประกอบอาชพี และภาระกจิส่วนตวัของ อสม. นอกจากนีย้งัพบว่า อสม. สามารถดแูลผูป่้วย 

เบาหวานได้ดีกับคนที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน เช่น ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน และผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถ

ช่วยเหลอืตนเองได้ จากผลการวเิคราะห์ความพงึพอใจของผูป่้วยเบาหวานต่อ อสม. พบว่าผูป่้วยเบาหวาน 

มีความพงึพอใจต่อ อสม. ในเรือ่งความชดัเจนด้านการแนะน�ำอาหารในระดบัมาก ทีค่่าเฉลีย่ 4.05 ซึง่สอดคล้อง 

กับผลการวิจัยการประเมินศักยภาพในการดูแลอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ในระดับดีถึงดีมาก  

จากการสะท้อนผลการติดตามและการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อจัดการความรู้ น�ำไปสู่รูปแบบการ

พฒันาศกัยภาพ อสม. ในการดแูลอาหารส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน ซึง่สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้งานในลกัษณะ

เดียวกันกับชุมชนอื่น ๆ ได้

ค�ำส�ำคัญ: ศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พลังงานอาหาร ผู้ป่วยเบาหวาน

ABSTRACT

	 An objective of this research was to develop a method to improve the 

capacity of Village Health Volunteers (VHVs) who could support healthy eating habits of 

diabetic patients in Thadindum subdistrict, Chai Badan district, Lopburi province. There 

were 7 VHVs who could pass criteria of evaluations and volunteered to be a part of this 

research. Research tools included personal records of diabetic patients, Scoring Rubric 

and Mean Value Analysis. The evaluation of the capacity of VHVs showed that 62.98% 

of them graduated from secondary school. VHVs who worked as farmers were 46.30%, 

and as public health officers were also 46.30%. VHVs who had average salary below 

5,000 baht were 46.30%, and those were had between 5,000 to 10,000 baht were also 

46.30%. VHVs’ performance evaluation showed that they had capacity in supporting 

healthy eating habits of diabetic patients from good to very good - they could record 

and classify types of foods, analysis energy and nutritions that were suitable for each 

diabetic patient. However, 85.70% of VHVs’ capacity in recording information of diabetic 

patients was not perfect according to evaluation due to some factors such as attentiveness 

of recording, devotion in taking care of patients, limitations from careers and personal 

duties of each VHVs. Additionally, VHVs could take care of diabetic patients well, if those 
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patients were close to them, such as relatives and neighbors, or if those patients could 

take care of themselves at some levels. From satisfaction survey of diabetic patients, 

they were satisfied with VHVs’ advice of healthy diet at very satisfied (4.05). The result 

paralleled with the evaluation of the performance of VHVs which was at good and very 

good. Data from this research can be used to develop how to increase capacity of VHV 

who take care of diabetic patients in other provinces in Thailand. 

Keywords: capacity, village health volunteer (VHV), food energy, diabetic patient

บทน�ำ

	 อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพ 

ของประชาชนในชุมชน ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดย อสม.จะได้รับความรู้ผ่านกระบวนการอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อสม. ประมาณ 1,00,000 คน ทั่วประเทศ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2556) ที่มีอยู่ในระบบ

สาธารณสุขเป็นทุนทางสังคมท่ีส�ำคัญของการพัฒนาสาธารณสุขไทย จนถึงจุดที่ไม่สามารถด�ำเนินการได ้

หากอาศยัล�ำพงัแต่เพยีงเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุของรัฐเท่านัน้ (โกมาตรและปารณฐั, 2550) ในปัจจุบนั อสม.

ทีต้่องการเพิม่ขึน้คอื อสม.ทีม่ทีกัษะขัน้สงูหรอืทีม่คีวามรูค้วามช�ำนาญเฉพาะ เช่น การดแูลผูป่้วยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ์อัมพาต หรือผู้ป่วยมะเร็ง

	 จากการรายงานสถิติของโรคเบาหวาน พบว่าในปี พ.ศ. 2558 ทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวาน

จ�ำนวน 415 ล้านคน ท�ำนายว่าในปี 2588 เบาหวานจะเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้ 1 ใน 11 คน  

เป็นโรคเบาหวานโดยไม่รู้ตัว และทุก 6-8 วินาที มีคนตายจากเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย, 2558) ส�ำหรับประเทศไทย ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

ได้คาดประมาณจ�ำนวนประชากรที่เป็นโรคเบาหวานอายุ 35 ปีขึ้นไประหว่าง พ.ศ. 2554 - 2563 ว่า  

ในปี 2554 จะพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เกิดขึ้น 501,299 คน ระหว่าง พ.ศ.2554 - 2563 จะเพิ่มขึ้น 

ในช่วง 501,299 - 553,941 คนต่อปี ทั้งนี้ จะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 2 เท่า ภายใน 6 ปี ดังนั้นในปี 2563  

จะมีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่สูงถึง 8,200,200 คน ซึ่งจะมีแต่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ไม่มีลดลง (วิชัย, 2555) 	

	 จากการส�ำรวจพื้นที่องค์การบริหารส่วนต�ำบลท่าดินด�ำ อ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 

พบว่า มีจ�ำนวนประชากรทั้งสิ้น 4,583 คน และจากข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าดินด�ำ 

พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการจ�ำนวนทั้งส้ิน 171 คน ไม่รวมผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษา 

ทีโ่รงพยาบาลประจ�ำจงัหวดั และมจี�ำนวนผูป่้วยทีพิ่การและเสียชวีติจากการป่วยเป็นโรคเบาหวานเพ่ิมขึน้ 

ทุกปี ดังนั้นผู้ป่วยเรื้อรังโรคเบาหวาน จึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลท่าดินด�ำ มีความ 

ต้องการทีจ่ะให้การดแูลแก้ไขอย่างเร่งด่วน (อมรเทพ, 2557) คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยั
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ราชภัฏพระนคร จึงได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการบูรณาการองค์ความรู้ เพื่อร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในเขตรับผิดชอบกับวิทยาลัยชัยบาดาลพิพัฒน์ และเล็งเห็นว่าปัญหาโรคเบาหวานเป็นปัญหา

ส�ำคัญทีต้่องได้รบัการศกึษาวจิยัเพือ่หาแนวทางในการส่งเสรมิภาวะสขุภาพของผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานให้

มีอายุยืนยาวโดยปราศจากความพิการ 

	 จากผลการวิจัยเรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในต�ำบล 

ท่าดินด�ำ อ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตนเองได้ดีที่สุด คือ ด้านการ 

รับประทานยาและการติดตามการรักษาส่วนด้านที่ปฏิบัติได้น้อย คือ ด้านการควบคุมอาหาร นอกจากนั้น 

ยังศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็น 

ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด จึงสะท้อนให้เห็นว่าการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานยังจ�ำเป็น

ต้องมี อสม. ที่มีความรู้ความช�ำนาญในการให้ค�ำแนะน�ำเลือก และจัดอาหารให้กับผู้ป่วยเบาหวานได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม (เดชและคณะ, 2557) 

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการท่ีจะพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการดูแลเรื่องอาหารส�ำหรับ 

ผูป่้วยเบาหวาน และประเมนิศกัยภาพของ อสม. ในการจดัการอาหารส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน เพือ่หารปูแบบ 

พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการดูแลอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ต�ำบลท่าดินด�ำ  ให้เป็นแนวทางในการ

ส่งเสริมภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานของต�ำบลท่าดินด�ำ อ�ำเภอชัยบาลดาล จังหวัดลพบุรีให้สามารถ

ด�ำเนินชีวิตให้มีคุณภาพมากขึ้น 

วิธีการ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้กระบวนการ PDCA 

ในการพัฒนาศักยภาพ อสม. เรื่องการดูแลอาหารผู้ป่วยเบาหวาน เป็นขั้นตอน

	 1.	 การวางแผนเตรียมอาสาสมัครเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาศักยภาพในเร่ืองอาหาร

ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 30 - 40 คน โดยวางแผนร่วมกบันายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบล ผูอ้�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อประสาน อสม. ทุกหมู่บ้านของต�ำบลท่าดินด�ำ ซึ่งได้ อสม. ที่สมัคร 

เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาศักยภาพในเรื่องอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 30 คน 

	 2.	 จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานให้กับอาสาสมัคร

ทั้ง 30 คน โดยเน้นการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการเขียนเมนูอาหาร การจ�ำแนกหมู่อาหารตามเมนู การค�ำนวณ

พลังงานอาหารตามการจ�ำแนก และจัดอาหารที่มีค่าพลังงานไม่เกินความต้องการของผู้ป่วยเบาหวาน 

แต่ละคน จากนัน้ท�ำการประเมนิ อสม. เป็นรายบุคคลเพือ่คดัเลอืก โดยวดัความรูด้้วยแบบฝึกปฏบิติัจ�ำนวน  

3 ข้อ เกี่ยวกับ 1) การค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย 2) การค�ำนวณพลังงานอาหาร และ 3) การวิเคราะห์

พลังงานอาหารตามโจทย์ที่ก�ำหนด หลังจากนั้นประเมินผลการผ่านเกณฑ์จากความถูกต้องอย่างน้อย  

2 ใน 3 ข้อของแบบฝึกปฏบิตัซิึง่ได้ อสม. ทีผ่่านเกณฑ์จ�ำนวน 15 คน และมกีารประชมุกลุม่ย่อยเพือ่ให้ข้อมลู

เกี่ยวกับการด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาความต่อเนื่องในการร่วมวิจัยของ อสม. รูปแบบของการเก็บข้อมูล 
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ซึง่ได้ อสม. ทีม่คีวามพร้อมในการร่วมวจิยัจ�ำนวน 9 คน และ อสม. ท้ัง 9 คน ได้ผ่านการฝึกอบรมเชงิปฏบิติัการ 

เพิ่มเติมเก่ียวกับอาหารด้วยการฝึกลงบันทึกหัวข้อต่อไปนี้ 1) เขียนเมนูอาหาร 2) จ�ำแนกหมู่อาหาร 

ตามเมนู 3) ค�ำนวณพลงังานอาหาร และ 4) จดัอาหารทีม่ค่ีาพลงังานไม่เกนิความต้องการของผูป่้วยเบาหวาน 

แต่ละคน เมื่อสิ้นสุดการอบรม เชิงปฏิบัติการ อสม.ทั้ง 9 คน คัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถร่วมวิจัย

ได้อย่างต่อเนื่องคนละ 3 คน ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนต้องกรอกแบบพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย โดย อสม. และผู้ป่วย 

มสีทิธิท์ีจ่ะถอนตัวเมือ่ไรกไ็ด้ ซึง่เมือ่ด�ำเนนิการวจิยัไประยะหนึง่ และ อสม. ทกุคนได้ฝึกบนัทกึข้อมลูตามแบบ 

บันทึกประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวานของตนเอง เป็นเวลา 1 สัปดาห์ วันละ 3 มื้อ ทุกวัน โดยมีผู้วิจัยเป็นพี่เลี้ยง  

แก้ไข และถามตอบปัญหาหรือข้อสงสัย 

	 3.	 ลงมือปฏิบัติเก็บข้อมูลตามแบบบันทึกประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวาน โดย อสม. ทั้ง 9 คน 

ลงพื้นที่เพื่อปฏิบัติการบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวานทุกวัน วันละ 3 มื้อ เป็นเวลา  

4 เดอืน ซึง่ในช่วงปฏิบัตจิรงิม ีอสม. ถูกคดัออก (Exclusion criteria) จ�ำนวน 2 คน จงึเหลอื อสม. ทีร่่วมวจิยั 

จ�ำนวน 7 คน 

	 4.	 ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน

	 	 4.1	 ประชมุกลุม่ อสม. เพือ่ติดตามผลการปฏบิติังานในพืน้ทีแ่ละรวบรวมแบบบนัทกึ

ประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวาน		  

	 	 4.2	 ตรวจแบบบันทึกประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวาน และประเมินโดยสร้างเกณฑ์การให้

คะแนนแบบรูบริค โดยใช้เกณฑ์การประเมินการบันทึกแบบบันทึกประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวาน 4 ข้อ ดังนี้

	 	 	 1.	 เขียนเมนูอาหาร

	 	 	 2.	จ�ำแนกหมู่อาหารตามเมนู

	 	 	 3.	ค�ำนวณพลังงานอาหารตามการจ�ำแนกในข้อที่ 2

	 	 	 4.	จัดอาหารที่มีค่าพลังงานไม่เกินความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานแต่ละคน

		  การให้ค่าคะแนนและความหมายคะแนน

	 	 	 0 		 คะแนน	 หมายถึง	 ไม่มีการบันทึกรายการอาหาร

	 	 	 1	 	 คะแนน 	 หมายถึง 	 ท�ำตามเกณฑ์ข้อ 1 และ 2

	 	 	 2 		 คะแนน 	 หมายถึง 	 ท�ำตามเกณฑ์ข้อ 1 ข้อ 2 และข้อ 3 

	 	 	 	 	 	 	 แต่มีบางส่วนไม่สมบูรณ์

	 	 	 3 		 คะแนน 	 หมายถึง 	 ท�ำตามเกณฑ์ ข้อ 1 2 3 และข้อ 4 

	 	 	 	 	 	 	 แต่มบีางส่วนไม่สมบรูณ์ หรอืข้อ 4 มพีลงังานอาหาร 

	 	 	 	 	 	 	 เกินความต้องการของผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 	 4	 	 คะแนน	 หมายถึง	 ท�ำทุกข้อตั้งแต่ข้อ 1 2 3 และ 4 ครบสมบูรณ์

	 	 	 	 	 	 	 และถูกต้อง
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	 เกณฑ์ในการประเมินศักยภาพของ อสม. ในการบันทึกตามแบบบันทึกประจ�ำตัว 

ผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 	 0.00 – 1.00	 หมายถึง	 ควรปรับปรุง

	 	 	 1.01 – 2.00	 หมายถึง	 พอใช้

 	 	 	 2.01 – 3.00	 หมายถึง	 ดี 

	 	 	 3.01 – 4.00	 หมายถึง	 ดีมาก

	 	 4.3	 ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานต่อการปฏิบัติงานของ อสม. โดยใช้

เกณฑ์วัดความพึงพอใจ 5 ระดับ ดังนี้

	 	 	 4.51 – 5.00	 หมายถึง	 มากที่สุด

	 	 	 3.51 – 4.50 	 หมายถึง	 มาก

	 	 	 2.51 – 3.50 	 หมายถึง	 ปานกลาง

	 	 	 1.51 – 2.50 	 หมายถึง	 น้อย

	 	 	 1.00 – 1.50 	 หมายถึง	 น้อยที่สุด

	 5.	 สะท้อนผลการติดตามการปฏิบัติงาน โดยการประชุมกลุ่มย่อย อสม.และผู้ป่วย 

เบาหวานเพื่อจัดการความรู้ (KM) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้	

	 1.	 เอกสารคู่มือการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีข้อมูล

รายการอาหารพร้อมพลังงานอาหาร

	 2.	 แบบฝึกปฏิบัติ อาหารจ�ำลอง อาหารตัวอย่างของจริง

	 3.	 แบบบันทึกประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวาน

	 4.	 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานต่อการปฏิบัติงานของอสม.

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การประเมินแบบบันทึกประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวาน การจัดการความรู้ และการประเมิน

ความพึงพอใจ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์การบันทึกข้อมูลแบบบันทึกประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวาน ตามเกณฑ์การให้

คะแนนแบบรูบริคและหาค่าเฉลี่ย และการใช้เกณฑ์วัดความพึงพอใจ 5 ระดับของผู้ป่วยเบาหวานต่อการ

ปฏิบัติงานของ อสม. 

ผลการวิจัย

	 จากการศกึษาพฒันาศกัยภาพ อสม. พบว่า อสม. ต�ำบลท่าดนิด�ำ อ�ำเภอชยับาดาล จงัหวดั 

ลพบุรี ที่เข้าอบรมเชิงปฏิบัติการในเรื่องอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.20  
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อายุ 46 - 55 ปี ร้อยละ 62.30 รองลงมาอายุ 25 - 35 ปี ร้อยละ 13.70 การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา  

ร้อยละ 62.98 มอีาชพีเป็นเกษตรกรและพนกังานสาธารณสขุ ร้อยละ 46.30 รายได้เฉลีย่น้อยกว่า 5,000 บาท 

ต่อเดือนและ 5,001-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 46.30 จากการติดตามการปฏิบัติงานการดูแลอาหาร

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ของ อสม. ในพื้นท่ีจริง โดยประเมินการบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกประจ�ำตัว 

ผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า อสม. ส่วนใหญ่บันทึกข้อมูลไม่ครบตามเกณฑ์การให้คะแนนแบบบันทึกประจ�ำตัว 

ผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 85.70 และบนัทกึข้อมลูได้ครบตามเกณฑ์การให้คะแนนแบบบนัทึกประจ�ำตัวผู้ป่วย 

เบาหวานร้อยละ 14.30 เมือ่จ�ำแนกตามมือ้อาหารพบว่า มือ้ท่ีมกีารบนัทึกข้อมลูครบสมบรูณ์ในระดับดีมาก 

คือ มื้อเช้า มีค่าเฉลี่ย 3.05 นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยที่ส่งผลให้การบันทึกมีประสิทธิภาพคือความสัมพันธ์

ใกล้ชิดของผู้ป่วยเบาหวาน กับ อสม. มีที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียงกัน และผู้ป่วยเบาหวานที่มีความสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ 

	 จากรปูที ่1 แสดงให้เหน็ว่า การบนัทกึข้อมลูตามแบบประเมนิการบนัทกึประจ�ำตัวผู้ป่วย

เบาหวานของ อสม. โดยรวมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 2.96

รูปที่ 1 ค่าเฉลี่ยการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานจ�ำแนกรายคนของ อสม.

6 
 

จากรูปท่ี 1 แสดงใหเห็นวา การบันทึกขอมูลตามแบบประเมินการบันทึกประจําตัวผูปวยเบาหวาน
ของ อสม. โดยรวมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 2.96 

 

 
 

รูปท่ี 1 คาเฉลี่ยการบันทึกขอมูลผูปวยเบาหวานจําแนกรายคนของ อสม. 
 

จากรูปท่ี 2 แสดงใหเห็นวา การบันทึกขอมูลผูปวยเบาหวานในภาพรวมของอสม. คนท่ี 6 และคนท่ี 7 
สามารถบันทึกขอมูลไดอยางถูกตองในระดับดีมากท่ีคาเฉลี่ย 3.70 และ 3.10 ตามลําดับ สวน อสม.ท่ีเหลือ
สามารถบันทึกขอมูลไดในระดับดี  
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รูปที่ 2	แสดงค่าเฉลี่ยการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานในภาพรวมของ	อสม.

  ผลการวเิคราะห์ความพงึพอใจของผู้ป่วยเบาหวานต่ออาสาสมคัรพบว่า	ผู้ป่วยเบาหวาน

มคีวามพงึพอใจต่อ	อสม.	ในระดบัมาก	มค่ีาเฉลีย่	3.93	เมือ่พจิารณาความชดัเจนในการแนะน�าเรือ่งอาหาร	

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	4.05	รองลงมาคือโดยภาพรวมความพึงพอใจต่อ	อสม.	ความสามารถในการจูงใจในการ

ปฏิบัติตาม	การทุ่มเทและเอาใจใส่และการเลือกกินอาหารหลากหลาย	มีค่าเฉลี่ย	4.00	3.95	3.90	และ	

3.76	ตามล�าดับ	ดังแสดงในตารางที่	1

	 จากรปูที	่2	แสดงให้เหน็ว่า	การบนัทกึข้อมลูผูป่้วยเบาหวานในภาพรวมของ	อสม.	คนที	่6

และคนที	่7	สามารถบันทึกข้อมลูได้อย่างถูกต้องในระดบัดมีากทีค่่าเฉลีย่	3.70	และ	3.10	ตามล�าดบั	ส่วน	อสม.

ที่เหลือสามารถบันทึกข้อมูลได้ในระดับดี

7 
 

 
รูปท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ยการบันทึกขอมูลผูปวยเบาหวานในภาพรวมของอสม. 

 
ผลการวิเคราะหความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานตออาสาสมัครพบวา ผูปวยเบาหวานมีความพึง

พอใจตอ อสม. ในระดับมาก มีคาเฉลี่ย 3.93 เม่ือพิจารณาความชัดเจนในการแนะนําเรื่องอาหาร มีคาเฉลี่ย
สูงสุด 4.05 รองลงมาคือโดยภาพรวมความพึงพอใจตอ อสม. ความสามารถในการจูงใจในการปฏิบัติตาม การ
ทุมเทและเอาใจใส และการเลือกกินอาหารหลากหลาย มีคาเฉลี่ย 4.00 3.95 3.90 และ 3.76 ตามลําดับ             
ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานตออาสาสมัคร 
             สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

              (n = 21)  

ความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

Χ S.D. ระดับ มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

1. ความชัดเจนในการแนะนํา
เรื่องอาหาร 

8 
(38.10) 

8 
(38.10) 

3 
(14.30) 

2 
(9.50) 

- 4.05 0.973 มาก 

 2. การเลือกกินอาหาร
หลากหลาย 

4 
(19.00) 

8 
(38.10) 

9 
(42.90) 

- - 3.76 0.768 มาก 

3. การทุมเทและเอาใจใส 8 
(38.10) 

5 
(23.80) 

6 
(28.60) 

2 
(9.50) 

- 3.90 1.044 มาก 

4. ความสามารถในการจูงใจ
ในการปฏิบัติตาม 

7 
(33.30) 

8 
(38.10) 

4 
(19.00) 

2 
(9.50) 

- 3.95 0.973 มาก 

2.52

3.00 2.93

2.56

2.90

3.70

3.10

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

อสม.คนที่ 1 อสม.คนที่ 2 อสม.คนที่ 3 อสม.คนที่ 4 อสม.คนที่ 5 อสม.คนที่ 6 อสม.คนที่ 7

เก
ณ

ฑก
าร

ปร
ะเ

มิน
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ตารางที่ 1		แสดงค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	ความพงึพอใจของผูป่้วยเบาหวานต่ออาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)

	 ผลการสะท้อนการตดิตามการปฏบิตังิาน	โดยการประชมุกลุม่	อสม.	และผูป่้วยเบาหวาน

เพื่อจัดการความรู้	(KM)	พบว่า	มีการสะท้อนผลแบ่งตามกลุ่มได้ดังนี้

	 1.	 ผู้ป่วยเบาหวาน	สะท้อนผลการติดตามดังนี้

	 	 1.1	 ด้านความรู้สึกที่มีต่อ	อสม.	พบว่าผู้ป่วยเบาหวานทุกรายมีความรู้สึกที่ดีที่มีคน

มาดูแลตลอดเวลา	ถือว่าเป็นสิ่งที่ดี	ไม่หงุดหงิด	ยินดีปฏิบัติตาม	และมีคนคอยมาถาม	มีคนมาให้ค�าแนะน�า

เก่ียวกับอาหารการกนิอาหาร	ให้งดของทอด	ของมนัและของหวาน	ไม่ให้กนิเยอะ	เน้นให้กนิผกัต้ม	น�า้พรกิ	

เมื่อปฏิบัติตามค�าแนะน�าแล้วไม่มีอาการหิว

	 	 1.2	 วิธีการเข้ามาพบของ	อสม.	พบว่า	เข้ามาพบผู้ป่วยเบาหวานทุกวัน	ในตอนเช้า

ซักถามและแนะน�าเรื่องการกินอาหารท�าทุกวันต่อเนื่อง	และเจาะเลือด	วัดความดันโลหิต	เป็นระยะ

	 	 1.3	 ระยะเวลาในการดูแลของ	อสม.	พบว่า	เข้ามาดูแลอย่างต่อเนื่อง	ท�าให้ตระหนัก

ในเรื่องปัญหาสุขภาพมีการรับส่งเพื่อไปโรงพยาบาลอ�าเภอชัยบาดาล	 หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลท่าดินด�า	สะดวกสบาย	จนเพื่อนบ้านมาสอบถามถึงการเข้ามาของ	อสม.	หากไม่มี	อสม.	จะล�าบาก	

ต้องไปรับยาเอง

9 
 

 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานต่ออาสาสมัคร 
             สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

              (n = 21)  

ความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

  S.D. ระดับ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ความชัดเจนในการแนะน า
เรื่องอาหาร 

8 
(38.10) 

8 
(38.10) 

3 
(14.30) 

2 
(9.50) 

- 4.05 0.973 มาก 

 2. การเลือกกินอาหาร
หลากหลาย 

4 
(19.00) 

8 
(38.10) 

9 
(42.90) 

- - 3.76 0.768 มาก 

3. การทุ่มเทและเอาใจใส่ 8 
(38.10) 

5 
(23.80) 

6 
(28.60) 

2 
(9.50) 

- 3.90 1.044 มาก 

4. ความสามารถในการจูงใจ
ในการปฏิบัติตาม 

7 
(33.30) 

8 
(38.10) 

4 
(19.00) 

2 
(9.50) 

- 3.95 0.973 มาก 

5. โดยภาพรวมความพึงพอใจ
ต่ออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

6 
(28.60) 

11 
(52.40) 

2 
(9.50) 

2 
(9.50) 

- 4.00 0.894 มาก 

รวม      3.93 0.931 มาก 
 
ผลการสะท้อนการติดตามการปฏิบัติงาน โดยการประชุมกลุ่ม อสม. และผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือจัดการ

ความรู้ (KM) พบว่า มีการสะท้อนผลแบ่งตามกลุ่มได้ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยเบาหวาน สะท้อนผลการติดตามดังนี้ 
 1.1 ด้านความรู้สึกที่มีต่อ อสม. พบว่าผู้ป่วยเบาหวานทุกรายมีความรู้สึกที่ดีที่มีคนมาดูแล

ตลอดเวลา ถือว่าเป็นสิ่งที่ดี ไม่หงุดหงิด ยินดีปฏิบัติตาม และมีคนคอยมาถาม มีคนมาให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
อาหารการกินอาหาร ให้งดของทอด ของมันและของหวาน ไม่ให้กินเยอะ เน้นให้กินผักต้ม น้ าพริก เมื่อปฏิบัติ
ตามค าแนะน าแล้วไม่มีอาการหิว 

 1.2 วิธีการเข้ามาพบของ อสม. พบว่า เข้ามาพบผู้ป่วยเบาหวานทุกวัน ในตอนเช้าซักถาม
และแนะน าเรื่องการกินอาหารท าทุกวันต่อเนื่อง และเจาะเลือด วัดความดันโลหิต เป็นระยะ 

 1.3 ระยะเวลาในการดูแลของ อสม. พบว่า เข้ามาดูแลอย่างต่อเนื่อง ท าให้ตระหนักในเรื่อง
ปัญหาสุขภาพ มีการรับส่งเพ่ือไปโรงพยาบาลอ าเภอชัยบาดาล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าดินด า 
สะดวกสบาย จนเพื่อนบ้านมาสอบถามถึงการเข้ามาของ อสม. หากไม่มี อสม. จะล าบาก ต้องไปรับยาเอง 
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	 	 1.4	 กิจกรรมอื่นที่ อสม. ดูแลหรือให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเติม พบว่า เป็นเร่ืองการ 

ออกก�ำลังกาย การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน การวัดความดันโลหิตและเจาะน�้ำตาลในเลือด  

หากประเมินคะแนนความพึงพอใจต่อ อสม. ผู้ป่วยให้คะแนนเต็ม 10 คะแนนทุกคน 

	 2.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านสะท้อนผลการปฏิบัติงานดังนี้

	 	 2.1	 ปัญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมข้อมูลของ อสม. คือระยะเวลาในการ 

เก็บข้อมูลเป็นปัญหาที่สุดเพราะต้องใช้เวลา รวมทั้งภารกิจประจ�ำวันของผู้ป่วยเบาหวานและของ อสม. 

	 	 2.2	 ความถี่ในการบันทึกข้อมูล อสม. พบว่า ท�ำเองทุกวัน ยกเว้นติดธุระส�ำคัญ 

จะให้เพื่อน อสม. ในกลุ่มวิจัยไปแทนหรือโทรศัพท์ถามผู้ป่วย 

	 3.	 วิธีการคัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานของ อสม. คือ ผู้ป่วยที่สามารถดูแลสะดวก ใกล้บ้าน 

มีความเข้าใจ ให้ความร่วมมือ ให้ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเอง และไม่มีภารกิจ 

	 4.	 ความร่วมมือของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยให้ความร่วมมือดี ผู้ป่วย

ที่ไม่ได้เป็นผู้ร่วมวิจัยมีความต้องการให้ อสม. ดูแลบ้างและอยากเข้าร่วมวิจัยบ้าง

	 5.	 ความต่อเนือ่งในการน�ำความรูไ้ปใช้ พบว่า อสม. จะยงัน�ำวธิกีารทีไ่ด้จากการร่วมวจิยั

ครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ เพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวาน รายอื่น ๆ ด้วย เนื่องจากเห็นว่ามีประโยชน์และสามารถช่วย

ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

	 6.	 ได้รับการสนับสนุนจากคนในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด ท�ำแล้วเพ่ือนบ้านสนใจ

อยากเข้าร่วมกิจกรรมด้วย

สรุปและวิจารณ์ผล

	 จากการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุในการดูแลอาหารส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน 

ต�ำบลท่าดินด�ำ  อ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี สรุปได้ว่า อสม. ที่ผ่านการคัดเลือกและสมัครใจเข้าร่วม

วิจัยในครั้งนี้อย่างต่อเนื่องมีศักยภาพในการดูแลอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานในระดับดีถึงดีมาก มีความ

สามารถในการจดบันทึกรายการอาหาร จ�ำแนกรายการอาหาร วิเคราะห์พลังงานจากสารอาหารและ 

ค่าพลังงานอาหารให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานแต่ละคนได้ แต่ขาดความสมบูรณ์ในการบันทึก 

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการเอาใส่ใจในการบันทึก และการเสียสละเวลาในการพบผู้ป่วยของ อสม. ถึงแม้ส่วนใหญ่

บนัทกึข้อมลูไม่ครบตามเกณฑ์การให้คะแนนแบบบันทกึประจ�ำตวัผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 85.70 และบนัทกึ 

ข้อมูลได้ครบตามเกณฑ์การให้คะแนนแบบบันทึกประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 14.30 ก็ตาม ทั้งนี้

เนื่องจาก อสม. มีความจ�ำเป็นในเรื่องการประกอบอาชีพ และภาระกิจส่วนตัว นอกจากนี้ยังพบว่า อสม. 

สามารถดูแลได้ดีคือผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน เช่น ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน และผู้ป่วย

เบาหวานที่สามารถช่วยเหลือตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ โกมาตรและปารณัฐ (2550) ได้ประเมินศักยภาพ

และบทบาทของ อสม. ในบริบทของสังคมไทยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม 

การเมือง และสถานการณ์สขุภาพ พบว่า อสม. เหล่านีท้�ำงานได้ดใีนลกัษณะงานทีเ่สรจ็สิน้ในระยะเวลาสัน้ ๆ   
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และมีข้อจ�ากัดในการท�างานที่ต้องใช้เวลาต่อเนื่องยาวนาน	 เช่น	 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 เช่น	 เบาหวาน	

ความดันโลหิตสูง	ซึ่งข้อจ�ากัดนี้มาจากปัจจัยส่วนบุคคลของ	อสม.	โดยส่วนใหญ่	อสม.	เป็นผู้ที่มีการศึกษา

และฐานะทางเศรษฐกจิไม่สงูนกัรวมทัง้มข้ีอจ�ากดัในเรือ่งอาชพีทีต้่องท�ามาหากนิและต้องเลีย้งดคูรอบครวั

จึงไม่สามารถคาดหวังให้	อสม.ให้เวลาอย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอตลอดเวลาได้	และยังเสนอการพัฒนา	อสม.	

รปูแบบอืน่ๆ	เช่น	อาสาสมคัรกลุม่ญาตผิูป่้วย	กลุม่ช่วยเหลือตนเอง	กลุ่มจิตอาสา	และสอดคล้องกบัแนวทาง

การพัฒนางานอาสามัครสาธารณสุขที่จ�าเป็นต้องก้าวไปสู่การสร้างความหลากหลายของงานอาสาสมัคร	

โดยการมีอาสาสมัครหลากหลายรูปแบบ	ที่ไม่สามารถใช้รูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขมาตรฐานได้	ไปสู่

การสร้างอาสาสมคัรสาธารณสขุ	โดยใช้สขุภาพและความเจบ็ป่วยเป็นเครือ่งมอืส่งเสรมิจติส�านกึสาธารณะ

และจิตอาสาให้เกิดขึ้นในทุกภาคส่วนของสังคม	เพื่อให้มาร่วมกันสร้างสุขภาวะและท�าความดี	

 จากผลการวเิคราะห์ความพงึพอใจของผูป่้วยเบาหวานต่อ	อสม.	ในพืน้ทีพ่บว่า	ผูป่้วยเบาหวาน

มีความพึงพอใจต่อ	 อสม.	 ในความชัดเจนด้านการแนะน�าเรื่องอาหารในระดับมาก	 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	 4.05	

ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยการประเมินศักยภาพในการดูแลอาหารส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในระดับ

ดีถึงดีมาก	 และสอดคล้องกับแบบจ�าลองการส่งเสริมสุขรูปท่ีมีแนวคิดเชื่อว่าบุคคลจะลงมือท�ากิจกรรม

เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพและปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งจนกลายเป็นแบบแผนในการด�าเนนิชวีติเป็นผลจากการได้รับ

อิทธิพลของปัจจัย	3	ด้าน	คือ	ปัจจัยด้านความรู้	-	การรับรู้	(cognitive	perceptual	factors)	ของบุคคล	

ปัจจัยส่งเสริม	(modifying	factor)	และสิ่งชักน�าในการปฏิบัติ	(cues	to	action)	(อังศินันท์,	2552)
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ส่วนบุคคลของ อสม. โดยส่วนใหญ่ อสม. เป็นผู้ที่มีการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจไม่สูงนักรวมทั้งมีข้อจ ากัด
ในเรื่องอาชีพที่ต้องท ามาหากินและต้องเลี้ยงดูครอบครัวจึงไม่สามารถคาดหวังให้อสม.ให้เวลาอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอตลอดเวลาได้ และยังเสนอการพัฒนา อสม. รูปแบบอ่ืนๆ เช่น อาสาสมัครกลุ่มญาติผู้ป่วย กลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง กลุ่มจิตอาสา และสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนางานอาสามัครสาธารณสุขที่จ าเป็นต้องก้าว
ไปสู่การสร้างความหลากหลายของงานอาสาสมัคร โดยการมีอาสาสมัครหลากหลายรูปแบบ ที่ไม่สามารถใช้
รูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขมาตรฐานได้ ไปสู่การสร้างอาสาสมัครสาธารณสุข โดยใช้สุขภาพและความ
เจ็บป่วยเป็นเครื่องมือส่งเสริมจิตส านึกสาธารณะและจิตอาสาให้เกิดขึ้นในทุกภาคส่วนของสังคม เพ่ือให้มาร่วม
กันสร้างสุขภาวะและท าความดี  

จากผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานต่อ อสม. ในพื้นที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความ
พึงพอใจต่อ อสม. ในความชัดเจนด้านการแนะน าเรื่องอาหารในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.05 ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการวิจัยการประเมินศักยภาพในการดูแลอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในระดับดีถึงดีมาก และ
สอดคล้องกับแบบจ าลองการส่งเสริมสุขรูปที่มีแนวคิดเชื่อว่าบุคคลจะลงมือท ากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตเป็นผลจากการได้รับอิทธิพลของปัจจัย                
3 ด้าน คือ ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ (cognitive perceptual factors) ของบุคคล ปัจจัยส่งเสริม 
(modifying factor) และสิ่งชักน าในการปฏิบัติ (cues to action) (อังศินันท์, 2552) 
 จากการสะท้อนผลการติดตามและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพ่ือจัดการความรู้ (KM) สามารถ
สรุปรูปแบบพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการดูแลอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลท่าดินด า อ าเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรี ได้ดังรูปที่ 3 

 
   
 
 
                                                                                        
 
 
                  
          
 

 
 
 
 
 

ศักยภาพอาสามัครสาธารณสุข 
- มีความต้องการพัฒนาตนเอง 
- มีความรู้ ทักษะเก่ียวกับเร่ืองอาหาร 
- ฝึกปฏิบัติจนสามารถบนัทึก จ าแนกวิเคราะห ์ 
  อาหารได้อย่างมัน่ใจ  
- บริหารเวลาได้อยา่งมีคุณภาพ ครอบครัวสนับสนุน 
- มีจิตอาสา เสียสละ มีความภูมใิจในงานที่ท า 
- เข้าถึงผู้ป่วยและญาตผิู้ป่วย 
 

   ผู้ป่วยปฏิบัติตาม 

   คุณภาพชีวิตด ี

ปัจจัยเสริม:จาก
ผู้ป่วยเบาหวาน 
-  มีความสัมพันธ์  
   ใกล้ชิด 
 - การให้ความ  
   ร่วมมือ 
- ตระหนักในการ 
  ดูแลสุขภาพ 
- ดูแลตนเองได ้

ปัจจัยโน้มน้าว 
 

- การพูดคุยเป็นเพื่อน 
- การดูแลรับส่งไปหา   
  แพทย์ เจาะเลือด   
  วัดความดัน 
- การให้ค าแนะน า 

ผู้ป่วยเบาหวาน 
ต้องให้ความร่วมมือ 

รูปที่ 3	รูปแบบพัฒนาศักยภาพ	อสม.	ในการดูแลอาหารส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน	ต�าบลท่าดินด�า



วารสารวิจัยราชภัฏพระนคร สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2559)
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	 จากการสะท้อนผลการติดตามและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพ่ือจัดการความรู ้

(KM) สามารถสรปุรปูแบบพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการดูแลอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ต�ำบลท่าดินด�ำ 

อ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ได้ดังรูปที่ 3

ข้อเสนอแนะ

	 ควรสนับสนุนให้ อสม. ชุดนี้ไปเผยแพร่ความรู้การดูแลอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

ด้วยวธิกีารค�ำนวณอาหารตามพลงังานทีใ่ช้ให้ขยายวงกว้างครอบคลมุพืน้ที ่และเน้นการให้ความรูเ้กีย่วกบั

อาหารในวิถีชีวิตของแต่ละชุมชนเพื่อให้เข้าใจง่ายและสามารถควบคุมอาหารได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยครั้งน้ีส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์จากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ศิริวัฒน ์ 

สุนทโรทก ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยชัยบาดาลพิพัฒน์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร นายอมรเทพ  เพียเฮียง 

นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลท่าดินด�ำ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าดินด�ำ และขอขอบพระคุณ

มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครที่ได้อนุมัติทุนอุดหนุนการวิจัยนี้

เอกสารอ้างอิง

กองสนบัสนนุสขุภาพภาคประชาชน. (2556). แนวทางการดําเนนิงานสขุภาพภาคประชาชนปีงบประมาณ 

2556. กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข.

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, และปารณัฐ สุขสุทธิ์. (2550). อสม. ศักยภาพและยุทธศาสตร์ในสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลง. หมออนามัย, 3(17), 13.

เดช บุญประจักษ์, ละอองทิพย์ มัทธุรศ, ดุษณี ศุภวรรธนะกุล, รัศมี แสงศิริมงคลยิ่ง, สมคิด สุทธิธารธวัช,  

และคงเอก ศริงิาม. (2557). การพัฒนาคณุภาพชีวติผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานในต�ำบล 

ท่าดินด�ำ อ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี. (รายงานการวิจัย). กรุงเทพมหานคร:  

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร.

วิชัย เทียนถาวร. (2555). ทั่วโลก: ทุก 8 วินาทีมีคนตาย 1 คนเบาหวานเรื่องไม่เบาที่เราต้องรู้. ค้นจาก 

http://www.hfocus.org/content/2012/10/1389 [2558, 17 ตุลาคม]

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. (2558). สถิติโรคเบาหวานในประเทศไทย. ค้นจาก http://www.

diabassocthai.org [2558, 18 มีนาคม] 

อมรเทพ เพยีเฮยีง. (14 มนีาคม 2557). สมัภาษณ์. นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล. องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

ท่าดินด�ำ อ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี.

องัศินันท์ อินทรก�ำแหง. (2552). การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 3 self ด้วยหลกั PROMISE Model. 

กรุงเทพมหานคร: สุขุมวิทการพิมพ์.


