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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์และหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนั
และควบคุมโรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ กลุ่มตวัอย่างคืออาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ จ านวน 124 คน เก็บขอ้มูลโดยการใชแ้บบสอบถาม ระยะเวลาการท า
วิจัยระหว่างเดือนมกราคม – เมษายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ทดสอบหาความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติไคสแควร์และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นอยู่ในระดบัสูง (x ̅= 4.24, SD = 0.56) การทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่าง ๆ กบัการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ พบว่า เจตคติเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม
โรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( r = 0.206,  
p = 0.022 r = 0.690, p < 0.001) ตามล าดบั ส่วนปัจจยัส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม
โรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ ดงันั้น ควรสร้างเจตคติท่ีดีเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน และเพ่ิมแรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อให้การ
ปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

ค าส าคัญ: อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น, การป้องกนัและควบคุมโรค, โรคเบาหวาน 
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to examine the diabetes prevention and control practices of village health 

volunteers (VHVs) in Phetchabun Municipality and to identify factors associated with their performance. The sample 
consisted of 124 VHVs. Data were collected using a structured questionnaire between January and April 2025. Descriptive 
statistics, including mean, percentage, and standard deviation, were used for data analysis. The chi -square test and Pearson's 
correlation coefficient were applied to determine the relationships between variables, with a statistical significance level set at 
0.05. The results showed that the overall performance of VHVs in diabetes prevention and control was at a high level  
(𝑥̅ = 4.24, SD = 0.56). Attitude towards diabetes (r = 0.206, p = 0.022) and social support from public health officers  
(r = 0.690, p < 0.001) were significantly associated with the VHVs' performance. In contrast, personal factors showed  
no significant relationship with performance.  The findings suggest that enhancing positive attitudes toward diabetes and 
increasing social support from public health personnel could improve the effectiveness of VHVs in diabetes prevention and 
control efforts. 

Keywords: Village health volunteers, Disease prevention and control, Diabetes

บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีพบบ่อยและเป็น

ปัญหาสาธารณสุขของประเทศ และของโลก ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เป็นสาเหตุของ
การสูญเสียทางสุขภาพ ทั้งค่าใชจ้่ายในการดูแลรักษา และ
พบการเสียชีวิตท่ีค่อนข้างสูง ในประเทศไทย พบผูป่้วย 
รายใหม่ จ านวน 2  -  3 แสนรายต่อปี ผู ้ป่วยส่วนหน่ึง 
ไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรค ผูป่้วยจ านวนหน่ึงยงัเขา้ไม่ถึง
การรักษา การดูแลไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร อีกทั้ง
แนวโน้มของการป่วยและเสียชีวิตยงัไม่ลดลง (1) จากขอ้มูล 
HDC (Health Data Service Center) ของกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2567สถานการณ์ในประเทศไทย 
พบอตัราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานคิดเป็น 640.46 ต่อ
แสนประชากร และอตัราตายร้อยละ 2.06 จงัหวดัเพชรบูรณ์
เป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัโรคเบาหวานจากขอ้มูล
ยอ้นหลงั 3 ปี ปี 2565 - 2567 พบอตัราป่วยรายใหม่ของ
โรคเบาหวาน คิดเป็น 574.43, 639.32 และ 690.11 ต่อแสน
ประชากร อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ พบอตัราป่วยรายใหม่ของ
โรคเบาหวาน คิดเป็น 469.42, 612.49 และ 658.04 ต่อแสน
ประชากร ส าหรับพ้ืนท่ีเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ พบ
อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน  คิดเป็น 612.87, 
798.22 และ 764.99 ต่อแสนประชากร ซ่ึงเป็นอุบัติการณ์
โรคเบาหวานท่ีสูงกว่าอุบติัการณ์โรคเบาหวานของจงัหวดั 

 
เพชรบูรณ์ และประเทศ จากข้อมูลอัตราป่วยตายด้วย
โรคเบาหวานปี 2565 - 2567 คิดเป็นร้อยละ 1.25, 8.24 และ 
5.16 พบว่าคร่ึงหน่ึงของผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานเป็น 
ผูท่ี้มีอายุมากกว่า 60 ปี(2) การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
ท่ีไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพจะท าให้
ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้น ความพิการและเสียชีวิต 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีตอ้งการการดูแล
ทางการแพทยอ์ยา่งต่อเน่ืองและการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัและเร้ือรัง ในการดูแล
โรคเบาหวานจึงตอ้งมีหลายฝ่ายท างานร่วมกนั ทั้งเฝ้าระวงั
และป้องกันในกลุ่มประชาชนปกติ กลุ่มเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน และกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน (3) ซ่ึงการดูแล
ดงักล่าว โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
เป็นตวัแทนของประชาชนผูท่ี้มีจิตอาสา เสียสละเขา้มามี
ส่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน  
จนได้รับการยอมรับจากสังคม ยกฐานะเป็น อสม. หมอ
ประจ าบา้น มีบทบาทส าคัญด าเนินการ เฝ้าระวงั ป้องกนั 
ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนท่ีด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ
ทั้งโรคเร้ือรัง และโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม ใช้เทคโนโลยี
การส่ือสารทางการแพทย์ แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ
ประเมินสุขภาพ เป็นแกนน าเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ 
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และจดัการปัญหาสุขภาพ ทั้งในระดบัครอบครัวและชุมชน 
รวมทั้งการส่งต่อผูป่้วยไปยงัระบบบริการสุขภาพ ท่ีรัฐจดั
ให้เขา้ถึงและใชป้ระโยชน์(4)  

อสม. มีบทบาทส าคัญเป็นผู ้น าการด าเนินงาน
พฒันาสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
ชุมชน เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน พ่ึงพาตนเองดา้นสุขภาพได ้ลดค่าใชจ้่าย
ของประชาชน รวมถึงลดความแออัดในสถานพยาบาล  
ซ่ึง อสม. เป็นบุคคลท่ีไดรั้บการไวว้างใจ การยกย่องจาก
ชุมชน และเป็นผูท่ี้มีความใกลชิ้ดกบัชุมชน ท่ีผ่านมามีการ
พฒันาศกัยภาพของ อสม. ดา้นความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
อย่างต่อเน่ือง (5) เม่ือปี พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุข 
มีนโยบายส่งเสริมให้ อสม. มีส่วนร่วมในการคัดกรอง
โรคเบาหวาน มีบทบาทเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ แก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม จึง
จ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพของ อสม. และจัดระบบ
สนับสนุน ให้ค  าปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุข (6) การ
ปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานเป็น
บทบาท ท่ีส าคัญของ อสม. การปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานเป็นการปฏิบัติงานท่ีใช้ความรู้ 
ความสามารถในการกระท าหรือด าเนินการเก่ียวกับการ
ป้องกนัและควบคุม สามารถวิเคราะห์วางแผน แกไ้ขปัญหา
เพื่อการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ปัจจัยเส่ียงท่ี
เก่ียวขอ้ง ประสานความร่วมมือของชุมชน สังคม เฝ้าระวงั
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน คดักรองและค้นหากลุ่มเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน เพื่อน าเขา้ระบบทางสาธารณสุข ให้ค  าแนะน า
ในการดูแลสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน การส่งต่อขอ้มูล 
จัดการให้ผูป่้วยพบแพทยต์ามนัดและการรับประทานยา
ตามแพทยส่ั์ง โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดจ านวนกลุ่มเส่ียง เพ่ิม
การเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขรวมไปถึง
การเพ่ิมอัตราการควบคุมโรคเบาหวาน(7) เทศบาลเมือง
เพชรบูรณ์มี อสม. จ านวน 181 คน ดูแลประชากรตาม
ทะเบียนราษฎร์ 19,957 คน (ไม่รวมประชากรแฝงและ
ประชากรจร) มีจ านวนครัวเรือนทั้งหมด 12,810 หลงัคาเรือน 
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 1,830 คน อสม. ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน จ านวน  
4 คร้ังต่อเดือน ให้บริการ ณ จุดตรวจสุขภาพในชุมชน  
(จุด check in) ทั้ง 17 จุด(8) โดยการปฏิบัติงานของอสม.  

ให้ความส าคญักับการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน  
แต่ยงัพบปัญหาการคดักรองกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ียงั
ด าเนินการไดไ้ม่เป็นไปตามเป้าหมาย ทั้งน้ีอาจขึ้นกบัหลาย
ปัจจยั ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของเจตคติเก่ียวกบัโรค การไดรั้บ
การสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือเป็นปัจจัย
ส่วนบุคคลของตวั อสม. 

ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลเมือง
เพชรบูรณ์ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ  Bloom(9) 
และทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม(10) เป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษา เพ่ือน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีไปใช้ใน
การก าหนดแนวทางในการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ใน
เขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ และกระบวนการท างาน 
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานในพ้ืนท่ีต่อไป   

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
เขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ 

2 .  เพื่ อ ศึกษาปัจจัย ท่ี มีความสัมพัน ธ์กับการ
ปฏิบั ติ ง านป้องกันและควบคุมโรค เบาหวานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลเมือง
เพชรบูรณ์ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Analytical Research) 
ระยะเวลาท าการวิจยัในช่วงเดือนธันวาคม 2567 – มีนาคม 
พ.ศ. 2568  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ 17 ชุมชน จ านวน 181 คน 
ค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใชสู้ตร Krejcie & Morgan (11) ได้
ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 124 คน  

n = 
χ2Np(1-p)

e2(N-1)+χ2p(1-p)
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n แทน ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
N แทน จ านวนประชากร 
e แทน ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้(0.05)  
χ²  แทน ค่าไคสแควร์ท่ี Degree of freedom (df) เท่ากบั 

1 ระดบัความเช่ือมัน่ 95% (เท่ากบั 3.841) 
p แทน สัดส่วนของประชากร หากไม่ทราบ ใส่ค่า 0.5  
 

จากสูตร n  = 
3.841×181×0.5×(1−0.5)

(0.05)2×(181−1)+3.841×0.5×(1−0.5)
 

 n  =  123.244 ≈ 124 คน 
ผู ้วิจัยเก็บตัวอย่างจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านทุกชุมชน โดยก าหนดขนาดตัวอย่างตาม
สัดส่วนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแต่ละ
ชุมชน ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนประชากร และจ านวนกลุ่มตัวอย่างของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาล  
เมืองเพชรบูรณ์  

ชุมชน ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 
1. นารีพฒันา 14 10 
2. คลองสานพฒันา 11 8 
3. สะเดียงพฒันา 11 8 
4. ชา้งเผือกพฒันา 10 6 
5. พฒันาสามคัค ี 12 8 
6. สมาคมพฒันา 9 6 
7. เพชรนิกรบ ารุง 9 6 
8. ในเมืองพฒันา 11 8 
9. เกา้ดาวพฒันา 11 8 
10. โพธ์ิจนัทร์พฒันา 11 8 
11. ตลาดพฒันา 9 6 
12. ตน้เบนพฒันา 11 8 
13. ภูเขาดินพฒันา 9 6 
14. คลองศาลา 10 6 
15. ไทรงามพฒันา 14 10 
16. เพชรพฒันา 9 6 
17. เกาะเพชรพฒันา 10 6 

รวม 181 124 

จากนั้ นเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยจับฉลากรายช่ือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแต่ละชุมชน แบบไม่
ใส่คืน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถามท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นเองจากการทบทวนเอกสารแนวคิด ทฤษฎี
และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได ้และ
ระยะเวลาการเป็นอสม. ซ่ึงมีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบ
เลือกตอบ และแบบเติมค าลงในช่องว่าง  

ส่วนท่ี 2 เจตคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน จ านวน 15 ขอ้ 
มีทั้งขอ้ค าถามเชิงบวกและเชิงลบ มีระดบัการวดัเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
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เท่ากบั 5 เห็นดว้ยมาก เท่ากบั 4 เห็นดว้ยปานกลาง เท่ากบั 
3 เห็นดว้ยน้อย เท่ากบั 2 เห็นดว้ยน้อยท่ีสุด เท่ากบั 1 ส่วน
รายข้อเชิงลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม โดยมีเกณฑ์การ
แปลผลใชเ้กณฑ์ของ John W Best(12) ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย 3.68 - 
5.00 มีเจตคติระดบัสูง ค่าเฉล่ีย 2.34 - 3.67 มีเจตคติระดบั
ปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.00 - 2.33 มีเจตคติระดบัต ่า  

ส่วนท่ี 3 แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข จ านวน 20 ขอ้ มีระดบัการวดัเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5  ระดับ คือ ได้รับการ
สนบัสนุนเร่ืองนั้นมากท่ีสุด เท่ากบั 5 ไดรั้บการสนบัสนุน
เร่ืองนั้นมาก เท่ากับ 4 ได้รับการสนับสนุนเร่ืองนั้นปาน
กลาง เท่ากับ 3 ได้รับการสนับสนุนเร่ืองนั้นน้อย เท่ากบั  
2 ได้รับการสนับสนุนเร่ืองนั้นน้อยท่ีสุด เท่ากับ 1 โดยมี
เกณฑ์การแปลผลใช้เกณฑ์ของ John W Best (12) ดังน้ี 
ค่าเฉล่ีย 3.68 - 5.00 มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 
ค่าเฉล่ีย 2.34 - 3.67 มีแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.00 - 2.33 มีแรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า 

ส่วนท่ี  4 การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 25 ขอ้ มีระดบัการวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ คือ มีการปฏิบติัทุกคร้ังหรือเป็น
ประจ าสม ่าเสมอ เท่ากบั 5 มีการปฏิบติับ่อยคร้ัง เท่ากบั 4  
มีการปฏิบติัเป็นบางคร้ังหรือไม่สม ่าเสมอ เท่ากบั 3 มีการ
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง เท่ากับ 2 มีการปฏิบัติน้อยท่ีสุดหรือ 
ไม่ปฏิบัติเลย เท่ากับ 1 โดยมีเกณฑ์การแปลผลใช้เกณฑ์
ของ John W Best (12) ดังน้ี ค่าเฉล่ีย 3.68 - 5.00 มีการ
ปฏิบติังานในระดบัสูง ค่าเฉล่ีย 2.34 - 3.67 มีการปฏิบติังาน
ในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.00 - 2.33 มีการปฏิบติังานใน
ระดบัต ่า  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัน้ี ผา่นการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ระหว่างขอ้ค าถาม
กบัวตัถุประสงคม์ากกว่า 0.67 ทุกขอ้ จากนั้น น าไปทดลอง
กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีจะ
ศึกษา โดยไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั จ านวน 30 คน 
ใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค พบว่า ค่าความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

เท่ากบั 0.86 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม เท่ากบั 
0.94 และแบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น เท่ากบั 0.96 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

ขั้นเตรียมการ  
1. ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

พร้อมทั้ งรายงาน งานวิจัย และผลการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง 

2.  จัดท า ร่ าง  เขี ยนโครง ร่ างงานวิ จัย  เสนอ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศกัด์ิ 

3. ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษยโ์รงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ผูวิ้จยั
เตรียมแบบประเมิน เตรียมบุคลากร และระบบการ
ด าเนินงานอื่น ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาวิจยั  

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล   
4. ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง หลงัจาก

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ ผู ้วิจัยประสานกับ
ประธาน อสม. ทั้ง 17 ชุมชน ประชุมช้ีแจงเพ่ืออธิบาย
แนวทางในการตอบแบบสอบถามให้กบักลุ่มตวัอย่าง และ
ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกบั
ความเป็นจริงให้กลุ่มตวัอยา่งรับทราบ 

5 . กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  
โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 
หากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูวิ้จยั ซ่ึงอยู่ในพ้ืนท่ีขณะ
เก็บรวบรวมขอ้มูลตลอดเวลา  

6. ผูวิ้จัยเป็นผูร้วบรวมแบบสอบถาม พร้อมน ามา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไป
วิเคราะห์ขอ้มูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติ แรง

สนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด 
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2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพหลกั สถานภาพสมรส 
กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สถิติท่ีใชไ้คสแควร์ 
(Chi-square test = χ² ) และในกรณีท่ีมีค่าคาดหวงัท่ีน้อย
กว่า 5 เกินร้อยละ 20 จะเลือกใชก้ารทดสอบ Fisher’s exact 
test ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ ก าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

3. วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ รายได้ 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เจตคติ  และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขกับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใช้
สถิ ติ วิ เคราะห์ สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพี ยร์ สัน 
(Pearson’s Correlation Coefficient) โดยผู ้วิจัยได้ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และก าหนดค่าระดบั
ความสัมพนัธ์จาก Davies (13) ดงัน้ี  
ค่า r มีค่าตั้งแต ่0.01 ถึง 0.09 มีความสัมพนัธ์กนัต ่ามาก 
ค่า r มีค่าตั้งแต ่0.10 ถึง 0.29 มีความสัมพนัธ์กนัต ่า 
ค่า r มีค่าตั้งแต ่0.30 ถึง 0.49 มีความสัมพนัธ์กนัปานกลาง 
ค่า r มีค่าตั้งแต ่0.50 ถึง 0.69 มีความสัมพนัธ์กนัสูง 
ค่า r มีค่าตั้งแต่ 0.70 ถึง 1.00 มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก 

การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
งานวิจัย น้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศกัด์ิ เอกสารรับรองเลขท่ี CPH-EC-005/2568 ลงวนัท่ี 21 
มกราคม 2568 

ผลการศึกษา 
ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 124 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.10 อายุเฉล่ีย 60.67 ปี  
SD 10.25 ปี โดยเกือบคร่ึงอยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 50.81 รองลงมาอายุ 50 - 59 ปี ร้อยละ 35.48 ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 42.74 รองลงมา คือ สถานภาพ 
หม้าย/หย่า /แยก ร้อยละ 39.52 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ  49.19  รองลงมาจบการศึกษา
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 19.35 ประกอบอาชีพ
ค้าขายเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 42.72 รองลงมาคือ ว่างงาน 
ร้อยละ 28.23 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วงต ่ ากว่า  
5,000 บาท SD 3,825.243 บาท ร้อยละ 44.36 รายได้เฉล่ีย 
6,953.23 บาท และมีระยะเวลาการเป็น อสม.เฉล่ีย 16.27 ปี 
SD 10.15 ปี  โดยมีระยะเวลาการเป็น อสม.ส่วนใหญ่ 
อยู่ระหว่าง 1 - 10 ปี ร้อยละ 33.87 รองลงมามีระยะเวลา 
การเป็น อสม.อยูร่ะหว่าง 11 - 20 ปี ร้อยละ 32.26  

เม่ือพิจารณาระดบัเจตคติ แรงสนบัสนุนทางสังคม
จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และการปฏิบติังานป้องกนัและ
ควบคุมโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีเจตคติเก่ียวกบั
โรคเบาหวานอยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 4.18) แรงสนบัสนุนทาง
สังคมอยูใ่นระดบัสูง (x̅ = 4.33) และการปฏิบติังานป้องกนั
และควบคุมโรคเบาหวานภาพรวมอยู่ในระดบัสูง (x̅ = 4.24) 
เม่ือจ าแนกรายดา้น พบว่า ดา้นการคดักรองโรคเบาหวาน
สามารถปฏิบัติได้ดี  (x̅ = 4.49)  ส่วนด้านการจัดการ
โรคเบาหวานยังปฏิบัติได้น้อยกว่าด้านอื่น  (x̅ = 3.78)  
ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เจตคติ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (n = 124 คน) 

ระดับ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เจตคต ิ   
สูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00) 105 84.68 
ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67) 19 15.32 
ต ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33) 0 0.00 

x̅ = 4.18, SD = 0.50, Min = 2.87, Max = 5.00 
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ตารางที่ 2 เจตคติ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (n = 124 คน) (ต่อ) 

ระดับ จ านวน (คน) ร้อยละ 

แรงสนับสนุนทางสังคม   
สูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00) 106 85.48 
ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67) 17 13.71 
ต ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33) 1 0.81 

x̅ = 4.33, SD = 0.57, Min = 2.20, Max = 5.00 
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน   
1. ด้านการควบคุมโรคเบาหวาน   
สูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00) 119 95.97 
ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67)  5 4.03 
ต ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33) 0 0.00 

x̅ = 4.46, SD = 0.46, Min = 3.38, Max = 5.00 
2. ด้านการคัดกรองโรคเบาหวาน   
สูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00) 121 97.58 
ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67) 3 2.42 
ต ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33) 0 0.00 

x̅ = 4.49, SD = 0.46, Min = 3.00, Max = 5.00 
3. ด้านการพฒันาสุขภาพชุมชน   
สูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00) 74 59.67 
ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67) 46 37.10 
ต ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33) 4 3.23 

x̅ = 3.85, SD = 0.89, Min = 1.80, Max = 5.00 
4. ด้านการจัดการโรคเบาหวาน   
สูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00) 76 61.30 
ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67) 40 32.25 
ต ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33) 8 6.45 

x̅ = 3.78, SD = 1.01, Min = 1.25, Max = 5.00 
รวม    
สูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00) 100 80.65 
ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.67) 24 19.35 
ต ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33) 0 0.00 

x̅ = 4.24, SD = 0.56, Min = 2.84, Max = 5.00 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการ
ปฏิบัติ ง านป้องกันและควบคุม โรค เบาหวานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า เพศ ระดบั
การ ศึกษา  อ า ชีพหลัก  และสถานภาพสมรสไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังานป้องกนัและควบคุม
โรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
เขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ ดงัตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (n = 124) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
การปฏบิัติงาน 

χ² p-value สูง ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ     
ชาย 10 (90.91) 1 (9.09) 0.815 0.690F 
หญิง 23 (20.35) 90 (76.65)   

ระดับการศึกษา     
ต ่ากว่ามธัยมศึกษาปีท่ี 3 หรือเทียบเท่า 53 (74.65) 18 (25.35) 3.828 0.051C 
สูงกว่ามธัยมศึกษาปีท่ี 3 47 (90.91) 6 (9.09)   

อาชีพหลัก     
มีรายไดป้ระจ า 0 (0.00) 5 (100.00) 1.250 0.582F 
ไม่มีรายไดป้ระจ า 24 (20.17) 95 (79.83)   

สถานภาพสมรส     
โสด 16 (72.73) 6 (27.27) 1.106 0.575C 
สมรส 44 (83.02) 9 (16.98)   
หมา้ย/หยา่/แยก 40 (81.63) 9 (18.37)   

 C = สถิติไคสแควร์ (Chi-square Test)   
 F = สถิติฟิชเชอร์ (Fisher's Exact Test) 

ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได้ ระยะเวลาการ
เป็นอสม. เจตคติ  และแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข กับการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าเจตคติ
เก่ียวกับโรคเบาหวาน และแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
เขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = 0.206, p = 0.022 r = 0.690, p = <0.001) ตามล าดบั 
ส่วนอายุ  รายได้ และระยะเวลาการเป็น อสม.ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ ดงัตารางท่ี 4  
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ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุ รายได ้ระยะเวลาการเป็น อสม. เจตคติ และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัการปฏิบติังาน
ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (n = 124)   

ปัจจัย 
การปฏบิัติงานป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน 

r p-value ระดับความสัมพนัธ์ 
อาย ุ - 0.116 0.201 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
รายได ้ 0.115 0.203 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
ระยะเวลาการเป็นอสม. - 0.074 0.417 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
เจตคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 0.206 0.022* ต ่า 
แรงสนบัสนุนทางสังคม 0.690 < 0.001* สูง 

 *p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ 
มี ระดับการปฏิบัติ ง านในการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.24, SD = 0.56) ซ่ึง
แสดงถึงความมุ่งมัน่ ความรับผิดชอบ และความพยายาม 
ในการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
อาจเกิดจากการได้รับการอบรมจากหน่วยงานสาธารณสุข 
การมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน และการมีประสบการณ์ท างาน
ท่ีต่อเน่ือง สอดคล้องกับการศึกษาของอานุรี วงัคะฮาต (14) 
พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ.มุกดาหาร 
มีการปฏิบติังานตามบทบาทในการคดักรองและลดความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง เน่ืองจาก 
อสม.ผ่านการอบรมการคดักรองและลดความเส่ียงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานและได้ลงมือปฏิบัติงานเป็นประจ าทุกปี 
แตกต่ างจากการศึกษาของปภากร เผ่ าเ วี ยงค า  และ 
ศรีสุรางค์ เคหะนาค (15) พบว่า การปฏิบัติงานเ ก่ียวกับ
โรคเบาหวานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นใน อ.สามชุก จ.สุพรรณบุรี อยูใ่นระดบัปาน
กลาง (x̅ = 3.39, SD = 0.66) เน่ืองมาจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยังขาดการฝึกปฏิบัติจ ริง 
ในชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีเจตคติ
เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 84.68 อธิบาย
ตามทฤษฎีของ Bloom (9) ไดว่้าพฤติกรรมดา้นจิตใจเกิดจาก 
 

 
กิจกรรมการเรียนรู้การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม และ 
การสอดแทรกส่ิงท่ีดีงามไว ้ท าให้พฤติกรรมของผูเ้รียน
เปล่ียนไปตามท่ีพึงประสงค ์ดงัเช่นการปฏิบติังานดา้นการ
ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน ซ่ึงตอ้งไดรั้บการอบรม 
ทบทวนและฝึกปฏิบติัเป็นประจ า ให้บริการคดักรองและเฝ้า
ระวงัโรคเบาหวาน ณ จุดตรวจสุขภาพในชุมชน ซ่ึงการมี
เจตคติท่ีดีจะส่งผลให้การปฏิบติังานมีประสิทธิภาพดีตาม
ไปดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอญัชลี สามงามมี (16) 
พบว่า ผูท่ี้มีทัศนคติต่อกับการป้องกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัดี 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีแรง
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 85.48 
ตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (10) ท่ีว่าการไดรั้บการ
สนับสนุนจากผูอ้ื่นสามารถส่งผลดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
และความสามารถในการเผชิญกับความท้าทาย  การท่ี
อาสาสมัครสาธารณสุขได้รับการสนับสนุนในทุกมิติ  
ทั้งดา้นขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การสนบัสนุน
ส่ือประชาสัมพันธ์  แผ่นตรวจส าหรับการคัดกรอง  
การไดรั้บค าปรึกษา ให้ก าลงัใจ สะทอ้นถึงการมีเครือข่าย
ทางสังคมท่ีเข้มแข็งและมีคุณภาพ ช่วยส่งเสริมการ
ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น โดยเฉพาะในบริบท
ของชุมชน ท่ีความใกลชิ้ด และร่วมมือระหว่างเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขมีผลต่อความส าเร็จ 
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ของง านด้าน สุขภาพสอดคล้องกับการ ศึกษาของ 
อานุรี วงัคะฮาต(14) พบว่า พบว่าแรงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขโดยรวมอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 92.2 เน่ืองจาก
การจดัท าแผนของหน่วยงานท่ีเหมาะสม  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติ 
และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข กับ
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพ รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม. ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ อธิบายไดว่้าจากคุณสมบติั
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีก าหนดไวว่้า
สมัครใจและเสียสละเพื่อ ช่วยเหลือการด า เ นินงาน
สาธารณสุข ประสงค์เขา้ร่วมการด าเนินงานสาธารณสุข
และต้องการพัฒนาชุมชนของตนเอง มีเวลาให้กับการ
ท างานในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ซ่ึงเป็นคุณสมบติัเบ้ืองตน้ จึงท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท่ีท างานในชุมชน มีความพร้อมในการอาสา
เข้ามาปฏิบัติงานตั้ งแต่ต้น  ไม่ ว่าจะมีเพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดใ้ดก็ตาม ไม่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษา
ของอรอนงค์ คงเรือง(17) พบว่า อสม. ท่ีมีเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ท่ีแตกต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกนั
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของรัชนี วิกลและคณะ(18) พบว่า รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเ ดือน และระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่ง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ตวงพร กตญัญุตานนทแ์ละคณะ (19) พบว่า รายได ้และ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพนัธ์กับการ
ปฏิบติังานเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

เจตคติเก่ียวกับโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์กับ
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลเมือง

เพชรบูรณ์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.206, p = 0.022) 
อ ธิบ า ยได้ ว่ า ก า รป ฏิบั ติ ง าน ป้ อ งกันและควบคุ ม
โรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ต้องอาศัยทักษะหลายด้าน  ทั้ งความ รู้  ความเข้าใจ  
การประสานงาน และการติดตามเย่ียมบา้น ย่ิงผูป้ฏิบติังาน
มีเจตคติท่ีดีย่อมส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจริยาพร ศรีจอมพล และเบญจา 
มุกตพนัธ์ุ(20) พบว่า การมีทศันคติท่ีดีต่อการตรวจน ้าตาลใน
เลือดปลายน้ิวจะส่งผลให้มีการปฏิบติังานไดดี้ 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กับการ
ปฏิบั ติ ง านป้องกันและควบคุมโรค เบาหวานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลเมือง
เพชรบูรณ์ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.690, p<0.001) 
อธิบายไดว่้า การให้การสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ เช่น ดา้น
อารมณ์ การให้ความช่วยเหลือ ให้ค  าปรึกษา อพัเดทขอ้มูล
ข่ าวสาร  วัส ดุอุปกรณ์  และ ติดตามประ เ มินผลให้
ขอ้เสนอแนะ ท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
มีความกระตือรือร้นท่ีจะปฏิบติังาน การมีระบบสนบัสนุน 
ท่ีดี โดยเฉพาะจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีบทบาทในการ
ให้ความรู้และค าแนะน าอย่างใกลชิ้ด จะช่วยยกระดบัการ
ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ
มากย่ิงขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัชปภา คชัมาตย์ (21) 
พบว่าการสนบัสนุนทางสังคมของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมี
ความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของปภากร เผ่าเวียงค า 
และศรีสุรางค ์เคหะนาค(15) พบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคม 
จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
เ ก่ียวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ข้อเสนอแนะ  

1. ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั  
1.1 จดัโครงการอบรมพฒันาสมรรถนะเพ่ือเพ่ิม

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้าน
โรคเบาหวาน ทบทวนองค์ความรู้ และฝึกปฏิบัติการคดั
กรองโรคเบาหวาน อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  



 93 - 94 Journal of Medical and Public Health Region 4 2026; 16(2): 

1.2 จัดประชุมประจ าเดือนส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเพ่ือเป็นพ้ืนท่ีแลกเปล่ียนขอ้มูล 
สรุปปัญหา อุปสรรคการด าเนินงาน และแนวทางการแกไ้ข 
ระหว่างเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 

2. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป  
ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อเจาะลึกถึงการ

ปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลเมือง
เพชรบูรณ์ รวมถึงปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ 
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