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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในการเยี่ยมบ้านให้ความรู้ผู้เป็นเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่องในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่
อาสาสมัครสาธารณสุขจ�ำนวน 11 คน และผู้เป็นเบาหวานจ�ำนวน 35 คน ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ การจัดอบรม 
เพื่อพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 3 ครั้ง และให้อาสาสมัครสาธารณสุขเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวานคนละ 3 - 4 ราย 
เป็นเวลา 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 เดือน ท�ำการวัดค่าระดับน�้ำตาลในเลือดผู้เป็นเบาหวานก่อนและหลังได้รับการเยี่ยมบ้าน 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน โดยใช้สถิติ Paired T - test 
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนได้รับเยี่ยมบ้านอยู่ในระดับปกติ และกลุ่มผู้เป็น 
เบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนได้รับเยี่ยมบ้านสูงกว่าระดับปกติ มีค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ต่างกัน (t = .156, 
df = 33, P = .877) แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครไม่มีผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน 
จึงมีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครฯ เป็นระยะ ๆ มีคู่มือในการทบทวน และมีกิจกรรมอื่น ๆ เช่น การศึกษา 
ดูงาน สนับสนุนอุปกรณ์การดูแลสุขภาพผู้เป็นโรคเบาหวานให้ครบถ้วน การสร้างกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อสนับสนุนให้อาสาสมัคร 
ได้น�ำความรู้และทักษะมาปฏิบัติงานในการเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวาน 

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข การเยี่ยมบ้าน ผู้เป็นเบาหวาน

Abstract
	 The objective of Quasi - experiment research method was to study the result of the health 
volunteer ability improvement in continuity educational home visit for people with non - complication 
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั คาดว่า
ทั่วโลกจะมีผู้เป็นเบาหวานมากถึงร้อยละ 2.8 และคาดว่าจะสูง
ถึงร้อยละ 4.4 ในปี ค.ศ. 20301 ในปัจจุบันประเทศไทยพบ 
อัตราการเป็นเบาหวานร้อยละ 9.6 และพบว่าร้อยละ 42.9 
ของผูเ้ป็นเบาหวานในเขตภาคกลางของประเทศไทยไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ โดยมีระดับน�้ำตาลในเลือด 
เฉลี่ยสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน คือ 80 - 130 mg/dL ก�ำหนด 
โดยสมาพันธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา2-3 ส่วนในเขต
กรุงเทพมหานคร พบผู้เป็นเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้ ร้อยละ 89.74 การดูแลสุขภาพผู ้เป็น 
เบาหวานอย่างต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพสามารถช่วยผู้เป็น 
เบาหวานในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ตามเกณฑ์
มาตรฐานได้3,5-7 

	 การเยี่ยมบ้านเป็นบริการดูแลอย่างต่อเนื่องที่ท�ำให ้
ผู้เป็นเบาหวานได้รับค�ำแนะน�ำที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ 
หรือปัญหาเฉพาะบุคคลตามบริบท และมีส่วนร่วมในการ
วางแผน และตัดสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะกับตนเองและ
ครอบครัว การเยี่ยมบ้านจึงเป็นวิธีการที่ส�ำคัญในการให้บริการ
ระดับปฐมภูมิ6 ซึ่งพบว่ามีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลือด4,7 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ร่วมกับ 
สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข 
และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ร่วมกันจัดท�ำ 
แนวปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวานโดยก�ำหนดบทบาทให้หน่วย
บริการปฐมภูมิติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้สุขศึกษา กระตุ ้น 
การปฏบิตัติวัตามค�ำแนะน�ำ และให้ไปรบับรกิารอย่างต่อเนือ่ง8 

diabetes in communities. Samples included 11 health volunteers and 35 people with diabetes. The ability 
improvement program was continuing arranged to health volunteer 3 times, and then health volunteer 
visited 3 - 4 people with diabetes at home 3 times, every month. Fasting Blood Sugar were recorded 
before and after the visiting and were analyzed by Paired T - test. 
	 The findings revealed the mean of fasting blood sugar level of people with diabetes before and 
after educational home visit of health volunteer was not difference (t = -0.067, df 34, P = .947). The mean 
of fasting blood sugar level between control and uncontrolled people with diabetes after educational 
home visit of health volunteer was not difference (t = .156, df = 33, P = .877). Educational home visit of health 
volunteer for three months did not result to fasting blood sugar level of people with diabetes, thus we should 
provide more educational home visit by health volunteer for example group support, peer coaches and 
handbook in order to change behaviors of people with diabetes 

Keywords	 :	 The ability improvement, Health volunteer, Home visit, People with diabetes

ปกตพิยาบาลจะให้บรกิารเยีย่มบ้านผูเ้ป็นเบาหวานทีไ่ม่มภีาวะ
แทรกซ้อนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวาน
ในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อยปีละ 6 ครั้ง ตามความ
เหมาะสม อย่างไรก็ตาม พยาบาลเยี่ยมบ้านไม่สามารถดูแล 
ผูเ้ป็นเบาหวานทีม่จี�ำนวนเพิม่ขึน้มากได้อย่างทัว่ถงึ จากการศกึษา
คุณภาพการดูแลผู้เป็นเบาหวานในระดับปฐมภูมิในภาคกลาง 
พบว่า ผู้เป็นเบาหวานเพียงร้อยละ 36.3 เท่านั้น ท่ีได้รับการ
เยีย่มบ้านตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด และอาสาสมคัรสาธารณสขุ หรอื 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสส./อสม.) จะเป็น
บุคลากรภาคส่วนประชาชนที่มีส่วนส�ำคัญในการเยี่ยมบ้าน 
ผู้เป็นเบาหวานในรายท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนในชุมชนที่ตนเอง
รับผิดชอบ6

	 ส�ำหรบักรงุเทพมหานคร อสส. เป็นเครอืข่ายทีส่�ำคญั
ช่วยในการเยีย่มบ้านผูเ้ป็นเบาหวานในชมุชน ร่วมกบัศูนย์บรกิาร 
สาธารณสุข บทบาทการเยี่ยมบ้านของ อสส. จะแตกต่างจาก
พยาบาล โดย อสส. จะเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวานในรายที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้ความรู้แก่ผู้เป็นเบาหวานท่ีบ้าน และ
ให้การดูแลเบ้ืองต้น เช่น การวัดความดันโลหิต การตรวจหา
น�้ำตาลในปัสสาวะ9 การเยี่ยมบ้านของ อสส. ที่ดี ท�ำให้ผู้เป็น 
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได ้ดีขึ้น 
ดังการศึกษาของศุภลักษณ์ ศุภเอม10 พบว่า ระดับน�้ำตาลใน
เลือดเฉลี่ยในผู้เป็นเบาหวานท่ีได้รับการเยี่ยมโดย อสส. ลดลง 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Corkery และคณะ11 ท�ำการศกึษา
ประสิทธิภาพและผลลัพธ์ในการเยี่ยมบ้านให้ความรู ้เรื่อง 
เบาหวานของบุคลากรด้านสขุภาพในชมุชน ผลการศกึษาพบว่า 
กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือดดีขึ้น 
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	 ในปัจจบุนั ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 36 มอีาสาสมคัร
สาธารณสุขใน 36 ชุมชนน�ำร่อง ยังไม่สามารถเยี่ยมบ้านให้ 
ความรู้แก่ผู้เป็นเบาหวานได้ โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ 
ของ อสส. เรื่องการดูแลผู ้เป็นเบาหวานเป็นวิธีการหนึ่ง 
ที่นอกจากช่วยทบทวนความรู้เดิมแล้วยังเป็นการตอบสนอง
ความต้องการของ อสส. เองทีต้่องการพฒันาตนเองให้มคีวามรู้
ที่ทันสมัย ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาความสามารถตามมา 
เมื่อน�ำสิ่งที่เรียนรู ้จากการอบรมและฝึกปฏิบัติไปปฏิบัติได้ 
อย่างดีและมีความมั่นใจ14 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
เยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวานต่อความรู้ในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน 
และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานในชุมชน โดย 
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ อสส. ในการเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ 
ตามแนวคิดของ David C. McClelland12 เพื่อพัฒนาความ
สามารถของตนในการเยีย่มบ้าน เป็นการท�ำให้เกดิกระบวนการ
ขับเคลื่อนไปสู ่การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเพื่อให้การบริการ 
มคีณุภาพ ครอบคลมุ เกดิประโยชน์ในการควบคมุระดบัน�้ำตาล
ในเลือดแก่ผู้เป็นเบาหวาน และลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย 
และรัฐต่อไป

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
	 ศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาศักยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขในการเยี่ยมบ้าน ให้ความรู้ผู้เป็นเบาหวานอย่าง 
ต่อเนื่องต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน

สมมติฐานการวิจัย 
	 ผู้เป็นเบาหวานที่ได้รับการเยี่ยมบ้านให้ความรู้โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด
ลดลงและอยู่ในเกณฑ์ปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศกึษานี ้ใช้แนวคิดของ David C. McClelland12 
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยการพัฒนาศักยภาพสามารถ
ท�ำได้โดยการเพิ่มสมรรถนะ ซึ่งมี 5 องค์ประกอบ คือ 1) ความรู ้
(Knowledge) คือ ความรู้เฉพาะในเรื่องที่ต้องรู้ เป็นความรู ้
ที่เป็นสาระส�ำคัญ 2) ทักษะ (Skill) คือ สิ่งที่ต้องการให้ท�ำได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถปฏิบัติได้อย่างคล่องแคล่ว 
3) ความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง (Self - Concept) คือ เจตคติ 
ค่านิยม หรือส่ิงที่บุคคลเชื่อว่าตนเองเป็น เช่น ความมั่นใจ 
ในตนเอง 4) บุคลิกลักษณะประจ�ำตัวของบุคคล (Traits) เป็น
สิ่งที่อธิบายถึงบุคคลนั้น เช่น น่าเชื่อถือ เป็นต้น 5) แรงจูงใจ/

เจตคติ (Motives/Attitude) เป็นแรงจูงใจหรือแรงขับภายใน 
ซึ่งท�ำให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุ ่งไปสู่เป้าหมาย หรือมุ่งสู่ 
ความส�ำเร็จ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง One group Pre-posttest 
design
	 กลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุม่ที ่1 ได้แก่ อสส. จ�ำนวน 11 คน จากชมุชน 3 แห่ง
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีคุณสมบัติคือ เป็นเพศหญิงหรือ
ชาย ไม่จ�ำกัดอายุ สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้ มีสุขภาพ
แข็งแรง และสามารถตดิตามเยีย่มบ้านให้ความรูผู้เ้ป็นเบาหวาน
ในพื้นที่ที่ตนรับผิดชอบ 3 - 4 ราย รายละ 3 ครั้ง 
	 กลุ่มท่ี 2 ผู้เป็นเบาหวานในชุมชน 3 แห่งในเขต
กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 35 คน โดยมีคุณสมบัติคือ ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นเพศหญิง 
หรอืชาย อาย ุ45 ปีข้ึนไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ยนิดีให้อาสาสมคัร
เข้าเยี่ยมบ้านอย่างน้อย 3 ครั้ง 

เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวานอย่างต่อเนื่อง จาก
การทบทวนวรรณกรรม และการสนทนากลุ่ม14 โดยให้ อสส. 
วิเคราะห์ตนเอง และบอกความต้องการพัฒนาศักยภาพ 
ทั้งความรู้และทักษะที่ต้องการ เพื่อให้เกิดความมั่นใจ และ 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วยการให้ความรู้และ 
ฝึกทักษะ 2 ครัง้ ครัง้ละ 3 วนั โปรแกรมประกอบด้วย การสาธติ 
และฝึกปฏิบัติจนเกิดความช�ำนาญ เรื่องการวัดความดันโลหิต 
การตรวจหาระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้วและในปัสสาวะ 
การให้ความรู้เรื่องอาการของโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร 
และการออกก�ำลังกายของผู ้เป็นเบาหวาน การดูแลเท้า 
ความเครยีด การรบัประทานยา การตรวจตามนดั การเยีย่มบ้าน 
และการบันทึกการเยี่ยมบ้าน หลังจากด�ำเนินการอบรมให้ 
ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้วิจัยจัดอบรมต่อเนื่องครั้งที่ 2 
ในเนื้อหาเดียวกัน ห่างจากการอบรมครั้งแรก 3 เดือน และ
ประเมินผลโดยการวัดความรู้ และประเมินทักษะการปฏิบัต ิ
จนผ่านเกณฑ์ 
	 2.	 แบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยย้อนหลัง 
3 เดือน จากแฟ้มประวัติผู ้เป็นเบาหวานบันทึกโดยผู้วิจัย 
มีการแปลผลคือ 
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	 ค่า FPG เฉลี่ย 3 เดือน ≤ 30 มก./ดล. = สามารถ
ควบคุมเบาหวานได้
	 ค่า FPG เฉลีย่ 3 เดือน > 130 มก./ดล. = ไม่สามารถ
ควบคุมเบาหวานได้
	 จรยิธรรมการวจัิยและการพทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัมหดิล ชดุ C สายพยาบาล
ศาสตร์ (โครงการเลขที่ MU-IRB/C2010/102.1410) ผู้วิจัย 
ให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยย�้ำถึงการเปิดโอกาสให้ตัดสินใจ

โดยอิสระ ไม่มีการบังคับใด ๆ การเข้าร่วมหรือการปฏิเสธ 
การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้หรือไม่ จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ 
การรักษาพยาบาลที่สถานบริการทั้งสิ้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากผู้วิจัยเสนอขออนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล ผู ้วิจัยขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 36 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2554 - ตุลาคม 2556 ประกอบด้วย 
ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ ครั้งที่ 1

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ ครั้งที่ 2

อสส.

ผู้เป็นเบาหวาน

วัดระดับน�้ำตาลในเลือด วัดระดับน�้ำตาลในเลือด

เดือนที่ 1 เดือนที่ 3 เดือนที่ 5 เดือนที่ 7 เดือนที่ 9เดือนที่ 2 เดือนที่ 4 เดือนที่ 6 เดือนที่ 8

เยี่ยมบ้าน 1 เยี่ยมบ้าน 2 เยี่ยมบ้าน 3

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	ใช้สถติิเชงิพรรณนา (Descriptive statistic) เพือ่
สรุปข้อมูลที่ได้จากการศึกษา โดยใช้ร้อยละค่าเฉลี่ย (Mean) 
ค่าต�่ำสุด (Min) สูงสุด (Max) บรรยายให้ทราบถึง 1) ลักษณะ
ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 2) ลกัษณะข้อมลูทัว่ไป
ของผู้เป็นเบาหวาน 3) ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็น 
เบาหวาน 
	 2.	 เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็น
เบาหวานก่อนและหลงัได้รบัการเยีย่มบ้านให้ความรู ้โดยใช้สถิติ 
Paired T - test และเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ของผู้เป็นเบาหวานหลงัได้รบัการเยีย่มบ้านของผูเ้ป็นเบาหวาน 
ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ และไม่ได้ โดยใช้สถติ ิIndependent 
T - test

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุข
	 อาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 
11 คน อยู่ชุมชนสุทธาราม 3 คน ชุมชนเกื้อวิทยา 4 คน และ 

ชุมชนวัดราชวรินทร์ 4 คน เป็นผู้ชาย 2 คน ผู้หญิง 9 คน 
อายุอยู่ระหว่าง 35 - 68 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ปีที่ 4  - ปริญญาตรี 
	 การเยี่ยมบ้านผู ้เป็นเบาหวานโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
	 หลังจากได้รับการอบรม อาสาสมัครสาธารณสุข 
11 คน เข้าเยี่ยมบ้านผู้เป็นโรคเบาหวาน 35 ราย เป็นหญิง 
26 ราย ชาย 9 ราย อายุระหว่าง 43 - 86 ปี เฉลี่ย 66.5 ปี 
ทุกคนไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
	 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน 
	 จากแบบบนัทกึค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด พบว่า ก่อน
การเยี่ยมบ้านของ อสส. ผู้เป็นเบาหวานมีค่าน�้ำตาลในเลือด
เฉลีย่ 144.82 mg% (SD = 70.76) ภายหลงัได้รบัการเยีย่มบ้าน
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ พบผูเ้ป็นเบาหวานมค่ีาระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือด เฉลี่ย 145.8 mg/dL 
	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของ
ผู้เป็นเบาหวานก่อนและหลังการเยี่ยมบ้าน
	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือด
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ของผู้เป็นเบาหวานก่อนได้รับการเยี่ยมบ้านและหลังได้รับ 
การเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่าไม่แตกต่างกัน 
(t = -0.067, df = 34, P = .947) เมื่อพิจารณารายกลุ่ม 
พบว่า กลุ่มผู้เป็นเบาหวานทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นเกณฑ์
ปกตมิค่ีาเฉลีย่ของระดับน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัได้รบัการเยีย่มบ้าน
เพิ่มขึ้นจากก่อนการได้รับเยี่ยมบ้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = -2.545, df = 18, P = .020) และกลุ่มผู้เป็นเบาหวาน 
ทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นระดบัสงูกว่าเกณฑ์ปกตมิค่ีาเฉลีย่
ของระดับน�้ำตาลในเลือดหลังได้รับเยี่ยมบ้านไม่แตกต่างจาก
ก่อนได้รับการเยี่ยมบ้าน (t = 2.045, df = 15, P = .059) 
(ตารางที่ 1) 

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังได้รับ
การเยี่ยมบ้าน ระหว่างกลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาล 
ในเลือดก่อนได้รับเยี่ยมบ้านอยู่ในระดับปกติ และกลุ่มผู้เป็น 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน ก่อนและหลังได้รับการเยี่ยมบ้านให้ความรู้ 

ระดับน�้ำตาลในเลือด 		  ระดับน�้ำตาลในเลือด	 t	 Sig.
		  เฉลี่ย 		  (2 - tailed) 
		 	
รวมทุกกลุ่ม (n = 35)	 ก่อนเยี่ยม	  144.8 ± 70.7	 .83	 .790
	 หลังเยี่ยม	 145.8 ± 57.3		
กลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด	 ก่อนเยี่ยม	 106.0 ± 20.4	 -2.545	 .020*
ก่อนเยี่ยมบ้านอยู่ในระดับปกติ (n = 19) 	 หลังเยี่ยม	 147.2 ± 69.6				 
กลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด	 ก่อนเยี่ยม	 190.8 ± 81.7	 2.045	 .059
ก่อนเยี่ยมบ้านสูงกว่าระดับปกติ (n = 16)	 หลังเยี่ยม	 144.2 ± 40.3
		

* significant test using pair t - test

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดหลังได้รับการเยี่ยมบ้าน ระหว่างกลุ ่มผู ้เป็นเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด 
	 อยู่ในเกณฑ์ปกติ และกลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

ระดับน�้ำตาลในเลือด 	 ระดับน�้ำตาลในเลือด	 t	 Sig.
	 เฉลี่ย 		  (2 - tailed) 
		
กลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนเยี่ยมบ้าน	 147.2 ± 69.7	 .156	 .877
อยู่ในระดับปกติ 		 			 
กลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนเยี่ยมบ้าน	 144.4 ± 40.3	
สูงกว่าระดับปกติ

เบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนได้รับเยี่ยมบ้านสูงกว่า
ระดับปกติ พบทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือด
ไม่ต่างกัน (t = .156, df = 33, P = .877) (ตารางที่ 2) 



146
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านให้ความรู้ผู้เป็นเบาหวาน
ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่องต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานในชุมชน 

ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - เม.ย.) 2559
Volume 17 No.1 (Jan - Apr) 2016

อภิปรายผล
	 ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าผูเ้ป็นเบาหวานทีไ่ด้รบั
การเยีย่มบ้านให้ความรูโ้ดยอาสาสมคัรสาธารณสขุอย่างต่อเนือ่ง 
มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ต่างจากก่อนได้รบัการเยีย่มบ้าน 
กลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนเยี่ยมบ้าน 
อยู่ในระดับปกติ และกลุ่มผู ้เป็นเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาล 
ในเลือดก่อนเยี่ยมบ้านสูงกว่าระดับปกติ มีค่าเฉลี่ยของระดับ
น�้ำตาลในเลือดไม่ต่างกัน และกลุ่มที่มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด
ก่อนการเยี่ยมบ้านปกติมีค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือด 
หลงัการเยีย่มบ้านเพิม่ขึน้จากก่อนการเยีย่มบ้านอย่างมนัียส�ำคัญ
ทางสถติ ิต่างจากการศึกษาของศุภลกัษณ์ ศุภเอม10 ทีก่ารศกึษา
การแก้ไขปัญหาเบาหวานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 
พบว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดเฉล่ียของผู้ป่วยเบาหวานแตกต่างกนั
โดยลดลงจากร้อยละ 9.9 เป็นร้อยละ 8.7 และต่างจากการ
ศกึษาของเทพลกัษ์ ศริธินะวฒิุชยัและคณะ15 ทีศ่กึษาประสทิธผิล
การเยีย่มบ้านผูป่้วยเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
ระหว่างเข้าร่วมโครงการ (166.04 mg/dl) ลดลงเมื่อเปรียบ
เทียบกับก่อนเข้าร่วมโครงการ (198.04 mg/dl) และต่างจาก
การศึกษาของ Corkery และคณะ11 ที่ศึกษาผลของผู้ท�ำงาน 
ด้านสุขภาพในชุมชนต่อการให้ความรู้เรื่องเบาหวานในผู้ป่วย 
Hispanic พบว่า กลุ่มทดลองมีการพัฒนาระดับน�้ำตาลในเลือด 
(11.7% เหลือ 9.9%, P = 0.004) ทั้งนี้ การศึกษาครั้งนี้ 
เป็นการเพ่ิมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้าน 
ให้ความรู้ผู้เป็นเบาหวานเท่านั้น ซึ่งการติดตามเยี่ยมบ้านและ
การมคีูม่อืในการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานมคีวามส�ำคัญต่อการจดัการ
ตนเอง การควบคมุระดับน�ำ้ตาลของผูเ้ป็นเบาหวานเพือ่ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน15 และการให้ชุมชนมีส่วนร่วม โดยเฉพาะ 
อาสาสมัครสาธารณสุข จะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งป้องกันการเกิดผู้เป็นเบาหวาน 
รายใหม่ได้16 แต่การศกึษาครัง้นีไ้ม่ได้มกีารวดัว่าผูเ้ป็นเบาหวาน
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่อาสาสมัครแนะน�ำหรือไม่ 
นอกจากน้ันค่าระดับน�้ำตาลในเลือดมีปัจจัยส่วนใหญ่จากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 
เช่น การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การรบัประทาน
ยา เป็นต้น ซ่ึงต้องอาศัยเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
มากกว่า 3 เดือน การวัดค่าระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลัง
ได้รับการเยี่ยมบ้านในการวิจัยครั้งนี้ห่างกันเพียง 3 เดือน อาจ
ไม่เพียงพอในการปรับพฤติกรรมเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน8

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ด้านการวิจัย
		  1.1	 เนื่องจากค่าระดับน�้ำตาลในเลือด Fasting 
Blood Sugar เป็นค่าที่วัดระดับน�้ำตาลในเลือดในระยะสั้น 
ดังนั้น ควรมีการวัดค่าระดับน�้ำตาลในเลือดโดยใช้ค่า HbA1C 
เพื่อเป็นการวัดผลระยะยาว
		  1.2	 ควรท�ำการศึกษาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการดูแลผู้เป็นโรคเรื้อรังอื่น ๆ เพื่อจะได้ขยาย
ขอบเขตหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขในการด�ำเนินงาน 
ในชุมชน
	 2.	 ด้านปฏบัิตกิารพยาบาล/พฒันาแนวทางการดแูล
ผู้ป่วย
		  2.1	 ควรมีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขเป็นระยะ ๆ มีคู่มือในการทบทวน และมีกิจกรรม
อื่น ๆ เช่น การศึกษาดูงาน เพื่อสนับสนุนให้อาสาสมัครได้น�ำ
ความรูแ้ละทกัษะมาปฏบัิตงิานได้จรงิ ทัง้ในการเยีย่มบ้านผูเ้ป็น
เบาหวาน และในงานอื่น ๆ ตามขอบเขตหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข
		  2.2	 ควรสนบัสนนุอปุกรณ์การดแูลสขุภาพผู้เป็น
โรคเบาหวานให้ครบถ้วน เพื่อให้เกิดการดูแลผู้เป็นเบาหวาน 
ที่มีประสิทธิภาพ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เคร่ืองเจาะ
น�้ำตาลปลายนิ้วและแถบวัด แถบวัดระดับน�้ำตาลในปัสสาวะ 
สายวัดรอบเอว และเครื่องชั่งน�้ำหนัก เป็นต้น 
		  2.3 	สนบัสนนุอาสาสมคัรสาธารณสขุทีม่ศีกัยภาพ 
ในการพัฒนาการดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชนในวิธีอื่น ๆ เช่น 
group support, telephone - based peer support 
และ peer coaches เป็นต้น
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