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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรู้ ทักษะการดูแลและสมรรถนะ                

แห่งตนต่อพฤติกรรมให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ภายใต้สถานการณ์การระบาด        

ของโควิด-19 โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร            

กลุ่มละ 51 คน โดยกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมได้รับความรู้ การสอนสาธิต การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลา                

5 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือหลัก 2 ชุด คือเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test, 

Paired t-test ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภายในกลุ่มก่อนและหลัง               

การทดลองมีค่าเฉลี่ย 31.82 และ 37.57 การเปลี่ยนแปลงค่าคะแนนดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง                 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p- value <.05)

ค�ำส�ำคัญ : การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน, โรคโควิด-19, อาสาสมัครสาธารณสุข

Abstract
	 This objective of examining the effects of a program. The program was based concept of self-efficacy. 

The sample were health volunteers from Bangkok, each group consisted of 51. The program in a 5-week aimed 

at behaviours during the COVID-19 pandemic. The research instruments consisted of two main instruments:  

the experimental instrument and the data collection instrument. The reliability of the instruments was 0.85. 

Data analyzed using independent t-tests and paired t-tests. The study found that, exhibited improved                    
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความ

ส�ำคัญ โดยทั่วโลกยังคงมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึนทุกปี 

ดังรายงานของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International 

Diabetes Federation [IDF]) พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลก 

มีจ�ำนวน 537 ล้านคน คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคนภายในปี ค.ศ. 2030 (ร้อยละ 11.3%) 

และเพิม่เป็น 783 ล้านคนภายในปี ค.ศ. 2045  (ร้อยละ 12.2%)1 

ส�ำหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมี

ผูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่นระบบทะเบยีน 3.3 ล้านคน ในปี 2563 

มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 

25.1 ต่อประชากรแสนคน) จากข้อมูล Health Data Center 

กระทรวงสาธารณสขุ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 - 2565 

อัตราป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในพ.ศ. 2565              

พบอตัราป่วย ด้วยโรคเบาหวาน 7,339.7 ต่อประชากรแสนคน2  

ในกรุงเทพมหานครมีผู ้ป ่วยโรคเบาหวานในชุมชนท่ีข้ึน         

ทะเบียนการรกัษากบัศนูย์บรกิารสาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร 

ระหว่างปี พ.ศ. 2564 - 2566 มีจ�ำนวน 21,136 ราย 20,355 

ราย และ 23,168 รายตามล�ำดับ3 โดยมีจ�ำนวนและร้อยละ        

ของผู ้ป่วยที่ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านระหว่างปี        

พ.ศ. 2564 - 2566 จ�ำนวน 4,522 ราย (ร้อยละ 21.39), 

6,067ราย (ร้อยละ 29.80) และ 7,141 ราย (ร้อยละ 30.82) 

ตามล�ำดับ4 

	 ในช่วงปีพ.ศ. 2563 เริ่มมีการระบาดของ โรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่คือ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า-19 (Corona virus            

disease-19 [Covid-19]) ไปทั่วโลก (Pandemic outbreak) 

ประเทศไทยเป็นหนึ่งในหลายประเทศที่มีการระบาดของ 

Covid-19 ในวงกว้าง ซึ่งกรุงเทพมหานครเป็นศูนย์กลาง            

การระบาด5 การระบาดของ Covid-19 มีผลกระทบต่อผู้ป่วย

โรคเบาหวาน เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ Covid-19 

จากสถิติผู้เสียชีวิตด้วย Covid-19 พบว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่       

จะมีปัญหาโรคเรื้อรังร่วมด้วย เช่น โรคเบาหวาน เป็นต้น6,7 

COVID-19 ได้ก่อให้เกิดความเสี่ยงท่ีสูงข้ึนส�ำหรับผู้ที่เป็น             

โรคเบาหวาน8,9 โดยอัตราการเสียชีวิตสูงกว ่าผู ้ที่ ไม ่มี 

โรคเบาหวานถึง 65%10 ส�ำหรับผู ้สูงอายุและผู ้ ท่ีมี โรค 

ประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน และโรคหัวใจ จะเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อ

การเจ็บป่วยรุนแรงหากได้รับเชื้อไวรัสโควิด-1911,12 จาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส-19       

และปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด       

ไม่ได้ ท�ำให้เสีย่งต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรนุแรง และมโีอกาส

เสียชีวิตง่าย การท่ีมีอาสาสมัครสาธารณสุข เข้ามาเยี่ยม 

สอบถามภาวะสุขภาพ การแจ้งข่าวสารด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน และโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส-19 นับเป็นบริการที่

มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยในชุมชน 

	 ผู ้วิจัยปฏิบัติงานด้านพยาบาลเวชปฏิบัติในศูนย์

บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร มีอาสาสมัครสาธารณสุข 

เป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีส่วนร่วมและช่วยเหลืองาน          

การดูแลสุขภาพชุมชน เพื่อให้การด�ำเนินงานให้สอดคล้อง          

กับแผนยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อแห่งชาติ            

5 ปี พ.ศ.2560-256413 จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขในทีมให้มีความรู ้ และทักษะการดูแลผู ้ป ่วย              

เบาหวาน14 และมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง 

ในการดูแลผู้ป่วย ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura เกิดจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived         

self-efficacy) ซ่ึงเป็นการตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถ         

ของตนเอง เพื่อกระท�ำพฤติกรรม ให้ประสบความส�ำเร็จ           

ตามที่คาดหวังไว้ และเกิดการปรับพฤติกรรมของบุคคล ผู้วิจัย           

จึงได้จัดท�ำโปรแกรมการสร้างเสริมความรู้ ทักษะการดูแลและ

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และทดสอบ       

ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลส�ำคัญที่ช่วยประเมิน       

ทักษะการดูแลผู ้ป ่วย และสามารถพัฒนาศักยภาพของ             

อาสาสมัครสาธารณสุข ให้ดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นไป

behaviours in caring for diabetic patients. Specifically, the average score before and after the intervention was 

31.82, 37.57, showing a significant (p-value < .05). 

Keywords: Self-Efficacy, Diabetes Care Behaviours, Covid-19, Health Volunteers
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรู้ 

ทกัษะการดแูล และสมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรม ให้การดแูล

ผูป่้วยโรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ กรุงเทพมหานคร 

ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19

สมมติฐานการวิจัย
	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อน

การทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของ Bandura ประกอบด้วย 1) ประสบการณ์ที่ประสบ

ความส�ำเรจ็ (mastery experiences) โดยใช้สือ่วดีีทัศน์ต้นแบบ

เรื่องชุมชนต้นแบบโรคไม่ติดต่อ 2) การใช้ตัวแบบ (modeling) 

เรียนรู้โดยใช้ประสบการณ์ของผู ้อื่น โดยให้ชมสื่อวีดีทัศน ์         

เร่ือง อาสาสมัครสาธารณสุขนักจัดการสุขภาพชุมชนต้นแบบ 

ร่วมกันอภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากตัวแบบ 3) การ

ชักจูงโดยใช้ค�ำพูด (verbal persuasion) การช่ืนชม เพื่อให้

มัน่ใจ และเชือ่ม่ันในความสามารถของตนเอง 4) การกระตุน้ทา

งอารมณ์ (emotional arousal) ด้วยเทคนิค ชม-ติ-ชม คอยให้

ค�ำแนะน�ำและแก้ไขข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น 

โปรแกรมการสร้างเสริมความรู้ ทักษะการดูแล และสมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของ 

อาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ประกอบด้วย

1. ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ (mastery experiences) 

2. การใช้ตัวแบบ (modelling) 

3. การชักจูงโดยใช้ค�ำพูด (verbal persuasion) 

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal) 

พฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (Experimental 

design) แบบสองกลุ ่มวัดผลก่อน และหลังการทดลอง 

(Two group pre-post-test) โดยแบ่งกลุ่มศึกษาออกเป็น         

สองกลุ ่มคือ กลุ ่มทดลอง (Experimental Group) และ             

กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparisons Group) ซึ่งมีการเก็บข้อมูล

ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสาร        

การรับรองเลขที่ 2021/27.0706 ลงวันที่ 6 กันยายน 2564 

และคณะกรรมการจริยธรรมในคนกรุ ง เทพมหานคร 

รหัส U011hh/66 ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2566 ผู้วิจัยชี้แจง 

การพิทักษ์สิทธิแก่กลุ ่มตัวอย่างทุกราย ชี้แจงวัตถุประสงค ์        

และขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ข้อมูลท่ีได้ทั้งหมดจะเก็บ          

เป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวม เพื่อใช้ประโยชน์ตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น

เครื่องมือในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบไปด้วย

เครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการ

ศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบ

ด้วย 5 ส่วน ประกอบด้วย 

	 	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้          

ระยะเวลาการปฏิ บัติ งานเป ็นอาสาสมัครสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร วัสดุ/อุปกรณ์การป้องกันการติดเช้ือโรค 

ประวัติการฉีดวัคซีน การได้รับการอบรมความรู ้เกี่ยวกับ           

โรคเบาหวาน ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความ 

ในช่องว่าง จ�ำนวน 10  ข้อ

	 	 1.2	 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผู ้ป ่วย         



373
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effects of a Promoting Knowledge, Caring Skill, And Self Efficacy ProgramOn Diabetic Of Care Behaviours 
Among Public Health Volunteers In Bangkok During COVID-19 Outbreak

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
Vol. 27 No. 2 May - August 2026

โรคเบาหวาน มีข้อค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการให้ความ         

ช่วยเหลือแก่ผู ้ป่วยเมื่อผู ้ป่วยเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ            

การให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การให้ 

ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยในการดูแลเท้า การให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเพื่อ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ Covid-19 เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัย

สร้างข้ึนใหม่ มีข้อค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการให้ความช่วย

เหลือแก่ผู้ป่วยเม่ือผู้ป่วยเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  การให ้        

ค�ำแนะน�ำผูป่้วยในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การให้ค�ำแนะน�ำ

ผูป่้วยในการดแูลเท้า การให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยเพือ่ป้องกันตนเอง

จากการติดเชื้อ Covid-19 จ�ำนวน 14 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นมาตร

วัดประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ มีค่า CVI เท่ากับ 0.95 

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ 0.85

	 2.	 โปรแกรมการสร้างเสริมความรู้ ทักษะการดูแล 

และสมรรถนะแห ่งตนต ่อพฤติกรรมให ้การดูแลผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานของอสส. ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นใหม่ตามกรอบแนวคิด

การวิจัย ประกอบด้วยกิจกรรม 3 กิจกรรม ประกอบด้วย              

1) การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และ Covid-19 กิจกรรม 

การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

2) การฝึกทกัษะในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานโดยวธิกีารสาธติ

และสาธิตย้อนกลับ ใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรม 1 ชั่วโมง        

หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม ผู้วิจัยมอบ หมายให้กลุ่มตัวอย่างไป    

ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อยู ่ในความดูแลของ        

อสส. คนละ 3 ราย 3) ผู ้วิจัยลงพื้นที่ เยี่ยมบ้านผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานพร้อมกับอาสาสมัครสาธารณสุข ในกลุ่มทดลอง

เพื่อประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมจากแบบสอบถาม และ          

แบบประเมินทักษะ 4)   แผนการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วย            

โรคเบาหวานในสถานการณ์การระบาดของ Covid-19  

ประกอบด้วยเน้ือหาที่เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน สาเหตุของ             

โรค อาการและอาการแสดง   ภาวะแทรกซ้อนของโรค 

การดูแลและช่วยเหลือเม่ือผู้ป่วยเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

การดูแลเท้า และการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อป้องกัน       

การติดเชื้อ Covid-19 เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ

ที่ถูกวิธี และการรักษาระยะห่างระหว่างกัน ระยะเวลาในการ

ด�ำเนินการทั้งสิ้น 5 สัปดาห์   มีค่า CVI เท่ากับ 0.90

	 3.	 คู ่มือการดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวานส�ำหรับ            

อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นเพ่ือให้อาสาสมัคร

สาธารณสุข ใช้ทบทวนความรู้หลังสิ้นสุดการอบรม เนื้อหาใน

คู่มือประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

การปฐมพยาบาลเมื่อผู ้ป ่วยเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

การดแูลเท้า การดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานเพือ่ป้องกนัการตดิเช้ือ 

Covid-19 มีค่า CVI เท่ากับ 0.90

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลงัได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรม

ในคน ซ่ึงผู ้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง คัดเลือก           

กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบสอบถาม

ความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย (Confirmation sheet) 

และใบแบบยินยอมเข้าร่วมวิจัย (Consent form)

	 กลุ ่ มทดลอง  เข ้ าร ่ วมกิ จกรรมต ่ า งๆ  ดั งนี้  

1) กิจกรรมที่ 1 ประเมินกลุ ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง 

(Pre- test) 2) กิจกรรมที่ 2 แบ่งเป็น 3 ส่วน  คือ ส่วนที่ 1 

กิจกรรมการให้ความรู ้ในการดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวานใน

สถานการณ์ท่ีมีการระบาดของ Covid-19 ส่วนที่ 2 กิจกรรม

การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

โดยใช้วิธีการตามทฤษฎี ส่วนที่ 3 กิจกรรมฝึกทักษะการดูแล       

ผูป่้วยโรคเบาหวาน การสาธติและสาธติย้อนกลบั การฝึกปฏบิตัิ

โดยจับคู่กับกลุ่มตัวอย่างด้วยกัน ร่วมกับการใช้สื่อคอมพิวเตอร์ 

3) กิจกรรมท่ี 3 เป็นระยะเวลาประเมินผลของโปรแกรม            

โดยการใช้แบบสอบถาม (Post- test) ใช้ระยะเวลาท้ังส้ิน           

5 สัปดาห์

	 กลุ ่มเปรียบเทียบ ครั้งท่ี 1 ผู ้วิจัยแนะน�ำตัวกับ          

กลุ ่มตัวอย่าง แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย และรายละเอียด            

ของการวิ จัย หลังจากนั้นเก็บข ้อมูลกลุ ่มตัวอย ่างจาก

แบบสอบถาม (Pre-test) และประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วย      

เบาหวาน ครัง้ท่ี 2 สปัดาห์ท่ี 5 ให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 

(Post-test) และประเมินทักษะการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน            

ของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือสิ้นสุดการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยให้ความรู้          

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และตอบข้อซักถามต่างๆ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ภายหลั งการตรวจสอบความสมบู รณ ์ และ 

ความถูกต ้องของข ้อมูลที่ ได ้มา ผู ้วิจัยวิเคราะห ์ข ้อมูล                        

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป (SPSS Version 18)            

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 และ 

มีค่าสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุม ใช้สถิติบรรยาย (Descriptive statistics) ได้แก่          
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การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ข้อมูลเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย  

มีอุปกรณ์ในการป้องกันตนเองขณะเข้าเยี่ยมบ้าน และได้รับ      

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ใช้สถิติ Chi Square Test 

เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปที่เป็นตัวแปรเชิงกลุ่มของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 

	 3.	 พฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานของอาสา

สมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ใช้สถิติ Independent 

Sample t-Test, paired t-test เปรียบเทียบข้อมูลที่เป็น   

ตัวแปรเชิงปริมาณระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนได้รับโปรแกรม	

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าอายุเฉลี่ย 

61.2 (+ 8.2) ปี 62.9 (+ 10.8) ปี ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม        

เปรียบเทียบ ทั้งกลุ ่มทดลองเกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง              

ร้อยละ 86.3 และร้อยละ 82.3 ระดบัการศกึษาของทัง้สองกลุม่

อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 37.3 และร้อยละ 39.2           

ส่วนใหญ่ประกอบอาชพี รบัจ้าง ร้อยละ 39.2 และร้อยละ 49.1 

ตามล�ำดับ มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ย 19,110 (+ 15615)       

และ 13,843 (+ 11774) ตามล�ำดับ ทั้งสองกลุ่มมีระยะเวลา       

ที่ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร         

และมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เฉลี่ย 12 ปี 

เกือบทั้งหมดเคยได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 96.1 และร้อยละ 94.2 เกือบท้ังหมดมีอุปกรณ์                 

ในการป้องกันตนเองขณะเข้าเยี่ยมบ้านเพียงพอ ร้อยละ 94.2 

และร้อยละ 92.2 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ได้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคโควดิ-19 ครบ 2 เขม็ ร้อยละ 76.6 และร้อยละ 78.6 

ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะ         

ส่วนบุคคลของกลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ          

Chi-square พบว่า ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน           

(p-value > .05)

	 ส่วนที ่2	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์การระบาดของ         

โรค Covid-19 ในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่ม และภายในกลุ่ม 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบนเบี่ยงมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์                 

การระบาดของโรค Covid-19  ของอาสาสมัครสาธารณสุข ภายในกลุ่มทดลอง ก่อน และหลังการทดลอง  (n=51)

	 พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 M (SD)	 t	 df	 p-value

	 ในสถานการณ์การระบาดของโรค Covid-19

ก่อนการทดลอง	 31.82 (6.396)	 4.995	 50	 <.001

หลังการทดลอง	 37.57 (6.485)	

	 ผลจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของทักษะในการดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวานของ          

อาสาสมคัรสาธารณสขุ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

ภายในกลุม่เปรียบเทยีบ ด้วยสถติิ Paired T Test พบว่าคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของอาสาสมัคร

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ภายใต้สถานการณ์การระบาด

ของโรค Covid-19 หลังการทดลอง M = 37.57 (SD = 6.485) 

เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง (M = 31.82 (SD = 6.396) 

เท่ากับ 5.75 คะแนน ดังนั้น พฤติกรรมให้การดูแลผู้ป่วย             

โรคเบาหวาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร  

ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรค Covid-19 ภายในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 ค่าสถิติทดสอบ t (50) = 4.995, 

p < .05 ดังในตารางที่ 1

	 เมือ่วเิคราะห์เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ของพฤติกรรมให้การดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน             

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร ภายใต้สถานการณ์

การระบาดของโรค Covid-19  หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test  

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข 

กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมให้การดูแลผู้ป่วย         

โรคเบาหวาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข ภายใต้สถานการณ์

การระบาดของโรค Covid-19 สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ                 

(M = 37.57 (SD = 6.485), M = 32.59 (SD = 5.108)                

ตามล�ำดบั) แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < .05)  

ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 สามารถสรุปได้ว่าการให้โปรแกรมการสร้างเสริม

ความรู้  ทักษะการดูแล และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์การ

ระบาดของโรค Covid-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ มีพฤติกรรม

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีไม่ได้รับ         

โปรแกรมฯ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ        

ที่ระดับ .05 ค่าสถิติทดสอบ t (102) = 4.309, p < .05

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษาหลังสิ้นสุดโปรแกรมการสร้างเสริม 

ความรู ้ ทักษะการดูแล และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมให้การดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานของอาสาสมัคร

สาธารณสุข กรุงเทพมหานครภายใต้สถานการณ์การระบาด       

ของโรคโควิด-19 ก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม       

ในการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข         

กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง อาสาสมัคร

สาธารณสุขกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแล         

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

	 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ การเปลี่ยนแปลง           

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน       

ของอาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในกลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง เท่ากับ 31.82 (+ 6.396) 

และ 37.57 (+ 6.485) เมื่อน�ำไปเปรียบเทียบความแตกต่าง        

ของคะแนนเฉลี่ยดังกล่าว ทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและ       

กลุ่มเปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่างกัน หลังการทดลอง        

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ( p- value <.05) สอดคล้องกับผลของโปรแกรม         

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบนเบี่ยงมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของอาสาสมัคร

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรค Covid-19 ในระยะก่อน และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n =102)

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n = 51)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 51)	 t	 df	 p-value

	 M	 SD	 Max	 Min	 M	 SD	 Max	 Min	
		

ก่อนการทดลอง	 31.82	6.396	 42	 17	 32.06	5.551	 42	 18	 .198	 100	 .843

หลังการทดลอง	 37.57	6.485	 42	 22	 32.59	5.108	 42	 18	 4.309	 100	 <.001

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�ำ้ดีโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและ       

สงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .0115

	 ผลการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวที่เกิดข้ึน เนื่องจาก         

การจัดกิจกรรมเสริมสร้างการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ 

รวมท้ังการเรียนรู้กลุ่มเป้าหมาย โดยโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนา       

ขึ้นใหม่ ประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยายความรู้เรื่องโรค         

เบาหวาน ความรู้เรื่องโรค Covid-19 การฝึกทักษะกิจกรรม 

เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ แห่งตนในการดูแลผู้ป่วยโรค         

เบาหวาน กิจกรรมสาธิต/สาธิตย้อนกลับเก่ียวกับการดูแล              

ผูป่้วยโรคเบาหวาน  ด้วยการใช้กรอบแนวคดิการรบัรู้สมรรถนะ

แห่งตนของ Bandura (1997) ในการพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุข ซึ่งเป็นบุคคลากรในทีมสุขภาพที่มีส ่วนร่วม  

และช่วยเหลืองานการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนให้ 

มีความรู้ มีทักษะการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และมีความเชื่อมั่น 

ในสมรรถนะของตนเองในการดูแลผู้ป่วย ตามแนวคิด เกิดจาก

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ซึ่งเป็นการตัดสินใจ

เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง เพื่อกระท�ำพฤติกรรม              

ให้ประสบความส�ำเร็จตามท่ีคาดหวังไว้ และเกิดการปรับ

พฤติกรรมของบุคคล เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน

อย่างต่อเนื่องและเป็นองค์รวม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ

ดังต่อไปนี้ 1) ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ (mastery 

experiences) โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ต้นแบบเรื่องชุมชนต้นแบบ       

โรคไม่ติดต่อ การบรรยาย การมอบคู ่มือการดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวาน รวมท้ังการสาธิตทีละข้ันตอน และเป็นล�ำดับ 

ข้ันให้ปฏิบัติ 2) การใช้ตัวแบบ (modelling) เรียนรู้โดยใช้

ประสบการณ์ของผู้อื่นในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังจนประสบ

ความส�ำเร็จ เพื่อใช้เป็นต้นแบบ โดยให้ชมสื่อวีดีทัศน์ เรื่อง        

อาสาสมคัรสาธารณสขุนกัจดัการสุขภาพชมุชนต้นแบบ ร่วมกนั
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อภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากตัวแบบ 3) การชักจูง       

โดยใช้ค�ำพูด (verbal persuasion) โดยผู้วิจัยใช้ค�ำพูดชักจูง 

การกระตุ้นอารมณ์และความรู้สึก และชี้ให้เห็นถึงประโยชน ์     

ของการดูแลผู้ป่วย ส่งเสริมประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน สร้างความเชื่อมั่นให้แก่กลุ่ม

ตัวอย่างว่าเขาท�ำได้ การชื่นชม เพื่อให้อาสาสมัครมั่นใจ  

และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะดูแลผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวาน 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal) 

เป็นการพูดให้ก�ำลังใจ ให้รางวัล และสอนแนะด้วยเทคนิค          

การป้อนกลับ คือ ชม-ติ-ชม คอยให้ค�ำแนะน�ำและแก้ไขข้อ          

ผิดพลาดที่เกิดข้ึน หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 1 มอบหมายให้        

อาสาสมัครสาธารณสุขไปเยี่ยมบ้านให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  

กิจกรรมที่ 2 คือการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ และร่วมกันแก้ไข        

ปัญหา จัดกิจกรรมที่ศูนย์สุขภาพชุมชน และ ที่ท�ำการชุมชน       

ทั้ง 13 ชุมชน เป็นการน�ำผลที่ได้จากการลงปฏิบัติจริงในชุมชน

มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ร่วมกันแก้ไขปัญหา และอุปสรรค

ที่เกิดขึ้น และการมอบคู่มือการดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน                

ซึ่งพัฒนามาจากแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน           

พ.ศ. 2560 โดยการมอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน           

เป็นแรงเสริมที่ดีที่ท�ำให้กลุ ่มทดลองเกิดความกระตือรือร้น            

ที่จะพัฒนาตนเองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 สรุปว่า โปรแกรมการสร้างเสริมความรู ้ ทักษะ            

การดแูล และการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมให้การดแูล

ผูป่้วยโรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ กรุงเทพมหานคร

ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19   มีผลท�ำให้     

อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุข แตกต่างกัน          

ในกลุ ่มทดลองและแตกต่างกันระหว่างกลุ ่มทดลองและ            

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัยครั้งนี้ 

	 จากผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการสร้างเสริม       

ความรู ้ ทักษะการดูแล และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมให้การดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานของอาสาสมัคร

สาธารณสุข กรุงเทพมหานครภายใต้สถานการณ์การระบาด      

ของโรคโควิด-19   มีผลท�ำให ้อาสาสมัครสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน          

ของอาสาสมัครสาธารณสุข จากหลังทดลอง แตกต่างกัน 

ในกลุ ่มทดลองและแตกต่างกันระหว่างกลุ ่มทดลองและ                 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

	 สามารถน�ำรูปแบบโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นเพื่อป้องกัน      

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ไปประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุข        

ชุมชน การส่งเสริมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความรู้ 

ความเช่ือมั่น ความมั่นใจ และมีพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน       

เพิม่ข้ึน โดยการตดิตามเยีย่มบ้านร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ซึง่การด�ำเนนิการดงักล่าวควรมกีารปรบัให้สอดคล้องตามสภาพ

ปัญหาของแต่ละพื้นที่                                                                                     

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาประเมินผลสัมฤทธิ์ในการดูแล       

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเป็นแผนการฟื้นฟูวิชาการ และติดตาม

ต่อเนื่องเป็นระยะทุกๆ 3 เดือน เพื่อติดตามการปฏิบัติงาน           

ในอาสาสมัครกลุ่มนี้ต่อไป 

	 2.	 ควรประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ในผูป่้วยโรคเรือ้รงักลุม่ทีไ่ด้รบับรกิารจากอาสา

สมัครสาธารณสุขร่วมด้วย  
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