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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
เร่ืองโรคเบาหวาน ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน และการปฏิบัติการดูแลผู้ท่ีเส่ียงต่อเบาหวานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านที่ขึ้นทะเบียนในเขตพื้นที่
อำ�เภอน้ำ�เกล้ียง จังหวัดศรีสะเกษ ในปี พ.ศ. 2557 จำ�นวน 121 คน เคร่ืองมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย
ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน มีค่าความเชื่อมั่น .71 ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน มีค่า
ความเชื่อมั่น .72 และการปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน มีค่าความเชื่อมั่น .93 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
วันท่ี 23 มกราคม ถึงวันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2557 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
	 ผลการวิจัยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน คะแนน
เฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน ในระดับสูง
( X  = 15.75, SD = 2.53; X  = 51.08, SD = 8.27 และ X  = 57.60, SD = 15.30 ตามลำ�ดับ) ความรู้
เร่ืองโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (r = .358, p < .001) ส่วนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน พบว่า
ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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                        Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationships among  knowledge
of diabetes, attitude toward diabetes prevention, and care practice of the health care volunteers
for persons with pre-diabetes. The participants were the 121 health care volunteers who registered
at Namkleng District, Sisaket Province in 2014. The research instrument was a questionnaire
that consisted of the demographic data, the knowledge of diabetes with reliability at .71,
the attitude toward diabetes prevention with reliability at .72, and the care practice for persons
with pre-diabetes with reliability at .93. Data were collected from January 23 to February
15, 2014. Data were analyzed using frequency, percentage, range, mean, standard deviation,
and Pearson’s product moment correlation.
	 The research results revealed that the health care volunteers had the mean score of
knowledge of diabetes, attitude toward diabetes prevention, and care practice for persons with

pre-diabetes at a high level ( X  = 15.57, SD = 2.53, X  = 51.08, SD = 8.27, and X  = 57.60,
SD = 15.30, respectively). In addition, the knowledge of diabetes was significantly positively
correlated with attitude toward diabetes prevention (r = .358, p < .001). However, there were
no significant correlation between the knowledge of diabetes and the attitude toward diabetes
prevention with the care practice for the persons with pre-diabetes.
	 This research suggested that nurses should continuously provide the diabetes education
for the health care volunteers in order to promote their knowledge, attitude, and care practice 
for persons with pre-diabetes. In addition, the monitoring and supervision in health care volunteer’s
practice, and the manual of practice in prevention and control diabetes for persons with pre-diabetes
are needed.
Keywords:  Knowledge of diabetes,  Attitude toward diabetes prevention,  
                Care practice for persons with pre-diabetes,  Health care volunteers

	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลควรจัดการอบรมความรู้ เสริมสร้างทัศนคติ และฝึกปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ที ่เสี ่ยงต่อเบาหวานอย่างต่อเนื่อง และควรมีการนิเทศติดตามการปฏิบัติกิจกรรมของ อสม.
อย่างสม่ำ�เสมอ รวมทั้งควรจัดทำ�คู่มือการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน
คำ�สำ�คัญ:  ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน  
             การปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญและ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี ค.ศ. 2010 สหพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF)
รายงานความชกุของผู้ท่ีเป็นเบาหวาน อายรุะหว่าง 20-79 ปี
จ�ำนวน 284.60 ล้านคน (IDF, 2010) และเพิ่มขึ้นเป็น
382 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2013 ซ่ึงคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น
592 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2035 (IDF, 2013) ส่วนประเทศไทย
ก็เป็นไปในทางเดียวกัน โดยพบอัตราความชุกของ
โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2546 จ�ำนวน 380.80 ต่อแสน
ประชากร เพิม่ขึน้เป็น 1,050 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.
2555 โดยร้อยละ 31.20 ไม่ทราบว่าตนเป็นเบาหวาน
(ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2555; ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) จากการคดักรองโรคพบผูท้ี่
เสี่ยงต่อเบาหวานประมาณ 2.40 ล้านคน (พรรณพิมล
วปิลุากร, 2556) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 55.90-80
(ปราณ ีภวูนาถ, 2551; วราล ีวงศ์ศรชีา, 2554) หากขาด
การป้องกนัโรคเบาหวานจะท�ำให้จ�ำนวนผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน
เพ่ิมข้ึน ส่งผลกระทบท้ังต่อบคุคล ครอบครวั สงัคม ประเทศ
และโลก ดังนั้นจึงจ�ำเป็นที่จะต้องด�ำเนินการควบคุมและ
ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานในผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานอย่างมี
ประสิทธิผล
	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (life style
modification) ช่วยป้องกันการเกิดโรคในผู้ที่เสี่ยงต่อ
เบาหวาน โดยใช้หลกั 3อ. 2ส. ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลงักาย
อารมณ์ การลดหรอืเลกิสูบบหุรีแ่ละดืม่สรุา โดยการรบัประทาน
อาหารให้ถูกสัดส่วน ลดน�้ำหนักร้อยละ 5-10 ในผู้ที่
มนี�ำ้หนกัเกนิ ออกก�ำลงักายระดบัเบาถึงระดบัปานกลาง 
150 นาทีต่อสัปดาห์ สามารถลดอตัราอบัุตกิารณ์โรคเบาหวาน
ได้ร ้อยละ 40-60 (เทพ หิมะทองค�ำ, 2549; อัมพา
สทุธจิ�ำรญู, 2550; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย กรมการแพทย์ และ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554; สารัช 
สุนทรโยธิน, 2555; ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสขุ, 2555; Garber, 2012) จากการศกึษา

พบว่าผู้ท่ีเสี่ยงต่อเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมควบคุม
อาหาร ออกก�ำลงักาย และลดน�ำ้หนกัร้อยละ 7 ในเวลา 2 ปี 
8 เดอืน สามารถลดอตัราการเกดิโรคเบาหวานได้ร้อยละ 
58 ซึ่งมากกว่ากลุ่มท่ีรับประทานยา metformin และ
กลุม่ควบคมุ ทีล่ดอตัราการเกดิโรคเบาหวานได้เพยีงร้อยละ
31 และ 28.90 ตามล�ำดับ (Knowler et al., 2002)
และผู้ที่มีความเครียดอยู่เสมอมีโอกาสเกิดโรคเบาหวาน
ได้ร้อยละ 42.60 เปรยีบเทยีบกบัผูท้ีม่ภีาวะเครยีดบางครัง้
และผู้ที่ไม่มีภาวะเครียด ซ่ึงมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้
ร้อยละ 31 และ 31.20 ตามล�ำดับ (Novak, Björck,
Giang, Heden-Ståhl, Wilhelmsen, & Rosengren,
2013) และจากการศกึษาผลของบหุรีต่่อการเกดิโรคเบาหวาน
ในกลุ ่มตัวอย่างที่มีอายุ 18-30 ปี โดยศึกษาติดตาม
เป็นเวลา 15 ปี พบอัตราการเกิดความทนต่อกลูโคส
ทีผ่ดิปกต ิ(impaired glucose tolerance: IGT) มากทีส่ดุ
ในกลุม่สบูบหุร่ี ร้อยละ 21.80 รองลงมาคอื กลุ่มทีส่มัผสั
ควันบุหรี่ กลุ่มที่เคยสูบบุหรี่ และกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่และ
ไม่ได้รับควันบุหรี่ ร้อยละ 17.20, 14.40 และ 11.50 
ตามล�ำดบั (Houston, Person, Pletcher, Liu, Iribarren,
& Kiefe, 2006) ในท�ำนองเดยีวกนั การศกึษาในกลุม่ตัวอย่าง
เพศชาย อายุ 35-56 ปี ในประเทศสวีเดน โดยติดตาม
เป็นเวลา 8-10 ปี พบว่าผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มากจะเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเป็นผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานและผู้ที่เป็น
โรคเบาหวาน เท่ากบั 1.42 เท่า และ 1.67 เท่า ตามล�ำดบั
(Cullmann, Hilding, & Östenson, 2012)
	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้องปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง จึงจะช่วยป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบว่าผู้ที่เส่ียงต่อ
เบาหวานไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้อย่างต่อเนื่อง โดยการส�ำรวจสุขภาพและพฤติกรรม
เสี่ยงของประชากรอายุ 15-74 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2548 
และ 2553 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายและ
การออกก�ำลังกายลดลง จากร้อยละ 91.50 เป็นร้อยละ 
82.20 ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์
เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 19.10 เป็นร้อยละ 25.70 และมี
เส้นรอบเอวเกินเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 21.10 เป็นร้อยละ 



Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.29 No.1 January - June 2018

PA
GE 151

30.80 (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ, 2555) ในท�ำนองเดยีวกบัการศกึษาจ�ำนวนหนึง่
ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (ชนิดา ธนสารสุธี, 2552; 
ณฐัรนิย์ี หนูเทพ และสกาวเดือน ขาวล้วน, 2553) ดงันัน้
จึงต้องมีการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
คือ บุคคลในชุมชนที่สมัครใจเป็นผู้ช่วยดูแลสุขภาพของ
ประชาชน ได้รบัเลอืกจากสมาชกิชมุชน และผ่านการอบรม
ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด เพื่อช่วย
สร้างเสรมิสขุภาพเชงิรกุ และพฒันาการดแูลสขุภาพบุคคล
ครอบครวั และชมุชน (กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวง
สาธารณสขุ, 2554) โดย อสม. จะช่วยสร้างความตระหนกั
และเสริมสร้างพลังชุมชน ประสานงานกับเครือข่าย
ในการจดัท�ำโครงการ เพือ่ควบคุมและป้องกนัโรคเบาหวาน
สือ่สารหรอืประชาสมัพนัธ์เกีย่วกบัสถานการณ์โรค ปัจจัยเสีย่ง
และการคัดกรองเบาหวาน โดยการซักประวัติและตรวจ
ร่างกายเบ้ืองต้น เช่น การวดัรอบเอว ประเมนิดชันมีวลกาย
แจ้งผลการคัดกรองเบ้ืองต้น และติดตามผู้ที่เสี่ยงต่อ
เบาหวานท่ีไม่ได้มารบัการคดักรองตามนดั (ปราณ ีภวูนาถ,
2551; นภาวดี ใจด,ี 2553; ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค
กระทรวงสาธารณสขุ, 2553) จากการศกึษาพบว่าผูท้ีเ่ป็น
เบาหวานและผู้ท่ีเสีย่งต่อเบาหวานทีม่ ีอสม. ให้การสนบัสนนุ
และดูแลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีพฤติกรรมสุขภาพ
ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (สุวิทย์ สุทธิอ�ำนวยกุล, 
2550; รุ่งรัตน์ กล�่ำสนอง, 2553) ดังนั้น อสม. จึงควร
ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติ
ต่อการป้องกันโรคเบาหวาน และการปฏิบัติการดูแลผู้ที่
เสีย่งต่อเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน และ

การปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กับทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
	 2. ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กบัการปฏบิตักิารดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
	 3. ทศันคตต่ิอการป้องกนัโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัการปฏบิตักิารดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผู้วจิยัศกึษาความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน
ทศันคตต่ิอการป้องกนัโรคเบาหวาน และการปฏบิตักิารดแูล
ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมูบ้่าน (อสม.) ซึง่อยูบ่นพืน้ฐานของแนวคดิความสมัพนัธ์
ระหว่างความรู้ (knowledge) ทัศนคติ (attitude) และ
การปฏบิตั ิ(practice) หรอื KAP ของ Schwartz (1975)
รปูแบบที ่4 ท่ีว่าการปฏบิตัเิกดิจากความรู้ทัง้โดยตรงและ
โดยอ้อมผ่านทัศนคติ และความรู้เกิดจากการปฏิบัติทั้ง
โดยตรงและโดยอ้อมผ่านทัศนคติ ในท�ำนองเดียวกัน
ทศันคตเิกดิจากความรู้ทัง้โดยตรงและโดยอ้อมผ่านการปฏบิตัิ
ดงันัน้ การปฏิบตักิารดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานของ อสม.
จงึเกดิจากความรู้เรือ่งโรคเบาหวานทัง้โดยตรงและโดยอ้อม
ผ่านทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน และความรู้
เรื่องโรคเบาหวานของ อสม. เกิดจากการปฏิบัติการดูแล
ผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานทัง้โดยตรงและโดยอ้อมผ่านทศันคติ
ต่อการป้องกันโรคเบาหวาน ในท�ำนองเดียวกัน ทัศนคติ
ต่อการป้องกันโรคเบาหวานของ อสม. เกิดจากความรู้
เรือ่งโรคเบาหวานทัง้โดยตรงและโดยอ้อมผ่านการปฏบิตัิ
การดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน สรุปเป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัยได้ดังนี้
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบศกึษา
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)
โดยงานวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล (เอกสารรบัรอง เลขที ่2557/
626)
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ทีข่ึน้ทะเบยีน
ในเขตพื้นที่อ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ ในปี พ.ศ.
2557 จ�ำนวน 660 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
ดงัน้ี 1) ขึน้ทะเบียนและปฏบิติังานในเขตพืน้ทีรั่บผดิชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลเขนิ อ�ำเภอน�ำ้เกลีย้ง
และในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของกลุม่งานเวชศาสตร์ครอบครวั
และบรกิารด้านปฐมภมู ิโรงพยาบาลน�ำ้เกล้ียง ในช่วงวนัที่
23 มกราคม ถึงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2557 2) มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป 3) ปฏิบัติหน้าที่มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี
4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ เป็น อสม. เชี่ยวชาญ
เบาหวาน ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 121 คน
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู ้วิจัยสร้างขึ้น
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส
ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ครอบครวัต่อเดอืน ความเจบ็ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานเป็น อสม. จ�ำนวน
ครวัเรอืนท่ีรบัผิดชอบ และการอบรมความรูเ้กีย่วกบัเบาหวาน
จ�ำนวนท้ังสิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ

		  ส่วนที ่2 ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน ผูว้จิยัดดัแปลง
จากแบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานและการคัดกรอง
เบาหวาน ของชาลี ยะวร (2553) จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลอืกตอบว่าใช่ ไม่ใช่ หรอืไม่แน่ใจ
เกณฑ์การให้คะแนนคือ หากตอบถูก ให้ 1 คะแนน และ
หากตอบผดิ ให้ 0 คะแนน ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ได้แก่ มคีวามรูใ้นระดบัต�ำ่ (0-11.99
คะแนน) และมคีวามรูใ้นระดบัสงู (12-20 คะแนน) (สพุชัยา
วิลวัฒน์, 2551)
		  ส่วนที ่3 ทศันคตต่ิอการป้องกนัโรคเบาหวาน
ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสมัภาษณ์ทศันคตต่ิอโรคเบาหวาน
ของสวุทิย์ สทุธอิ�ำนวยกลุ (2550) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
ทางบวก จ�ำนวน 15 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 2 ข้อ
รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 17 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ของข้อค�ำถาม
ทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยน้อย เห็นด้วย
ปานกลาง เหน็ด้วยมาก และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนข้อค�ำถาม
ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ได้แก่ มทีศันคติ
ในระดับต�ำ่ (0-40.79 คะแนน) และมทัีศนคตใินระดับสงู
(40.80-68.00 คะแนน) (สุพัชยา วิลวัฒน์, 2551)
		  ส่วนที ่4 การปฏบัิตกิารดแูลผูท่ี้เสีย่งต่อเบาหวาน
ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสมัภาษณ์การปฏบัิตขิองอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ตามยุทธศาสตร์การพัฒนา
ศกัยภาพของชมุชนในการป้องกนัโรคเบาหวาน ของ นภาวดี
ใจด ี(2553) จ�ำนวนท้ังสิน้ 42 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 0-2 ได้แก่
ไม่เคยปฏบิตั ิปฏบิตับิางครัง้ และปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ส�ำหรบั

    ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน

   ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน    การปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่
มกีารปฏบัิติในระดับต�ำ่ (0-50.39 คะแนน) และมกีารปฏบิตัิ
ในระดับสูง (50.40-84.00 คะแนน) (สุพัชยา วิลวัฒน์,
2551)
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบสอบถามส่วนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติ
ต่อการป้องกันโรคเบาหวาน และการปฏิบัติการดูแลผู้ที่
เสี่ยงต่อเบาหวาน ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งประกอบด้วย
อายุรแพทย์ด้านโรคเบาหวาน อาจารย์ด้านการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และพยาบาลด้านเวชปฏิบัติชุมชน 
จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ได้ค่าดชันี
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .87, .92 และ 1.00
ตามล�ำดับ ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไป
ทดลองใช้กบั อสม. ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านหนองแวง ต�ำบลคบู อ�ำเภอน�ำ้เกลีย้ง
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ส่วนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ด้วยวิธีการของคูเดอร์-
ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .71 ส�ำหรับ
แบบสอบถามส่วนทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน 
และการปฏบัิติการดแูลผู้ทีเ่สีย่งต่อเบาหวาน หาค่าความเชือ่มัน่
ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .72 และ .93
ตามล�ำดับ
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัขออนญุาตด�ำเนนิการ
วิจัยจากนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดศรสีะเกษ ผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลน�้ำเกล้ียง สาธารณสุขอ�ำเภอน�้ำเกลี้ยง และ
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเขนิ รวมถงึ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากนัน้เตรียมผู้ช่วยผู้วจิยั ซึง่เป็นผูช่้วยพยาบาล โรงพยาบาล
น�้ำเกลี้ยง จ�ำนวน 1 คน ผู้วิจัยส�ำรวจและเตรียมรายชื่อ
กลุ่มตัวอย่าง นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล จากน้ันผู้วจิยัและผูช่้วยผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง
แนะน�ำตัว ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยัและประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รบั ด�ำเนินการพทัิกษ์สิทธิโ์ดยช้ีแจงถงึสทิธิใ์นการถอนตัว
จากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่ อสม.
รวมท้ังแจ้งว่าข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและ
น�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูล

ในภาพรวม จากนัน้ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม
และแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยให้เวลาตอบ
ประมาณ 45 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงวันที่ 23 มกราคม ถึงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ข้อมลูความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน ข้อมลูทัศนคติ
ต่อการป้องกนัโรคเบาหวาน และข้อมลูการปฏบิตักิารดแูล
ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน วิเคราะห์ด้วยสถิติพิสัย ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการหาความสัมพันธ์
ระหว่างความรูเ้ร่ืองโรคเบาหวาน ทศันคตต่ิอการป้องกนั
โรคเบาหวาน และการปฏบิตักิารดแูลผู้ทีเ่สีย่งต่อเบาหวาน
วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 64.46 มอีายุเฉลีย่ 48.66 ปี (SD = 10.41) ส่วนใหญ่
มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 90.08 มกีารศกึษาระดบั
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 63.64 มีอาชีพเกษตรกรรม
คิดเป็นร้อยละ 86.78 มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย
12,481.82 บาท (SD = 11,567.98) ส่วนใหญ่ไม่มี
ความเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 91.74
มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานเป็น อสม. เฉลี่ย 13.06 ปี
(SD = 9.09) จ�ำนวนครัวเรือนที่รับผิดชอบเฉลี่ย 13
ครวัเรอืน (SD = 3.54) และส่วนใหญ่ได้รบัการอบรมความรู้
เกี่ยวกับเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 76.04
	 2. ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน ทศันคตต่ิอการป้องกนั
โรคเบาหวาน และการปฏบิตักิารดแูลผู้ทีเ่สีย่งต่อเบาหวาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) พบว่า
อสม. มคีะแนนเฉลีย่ความรู้เรือ่งโรคเบาหวาน คะแนนเฉลีย่
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน และคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติการดูแลผู ้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานในระดับสูง

( X = 15.75, SD = 2.53; = 51.08, SD = 8.27 และ

X = 57.60, SD = 15.30 ตามล�ำดบั) ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติต่อการป้องกัน
              โรคเบาหวาน และการปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
              หมู่บ้าน (n = 121)

           ตัวแปร	 	 	           พิสัย	        X              SD	      ระดับ

  ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	                     7 - 20	      15.57          2.53	        สูง
  ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน	        27 - 67	      51.08	  8.27	        สูง
  การปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน     21 - 84	      57.60         15.30	        สูง

	 3. ความสมัพันธ์ระหว่างความรู้เรือ่งโรคเบาหวาน
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน และการปฏิบัติ
การดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้าน พบว่าความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติต่อการป้องกัน

โรคเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .358, p < .001)
ส่วนความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน และทศันคตต่ิอการป้องกนั
โรคเบาหวาน พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตักิารดแูล
ผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ดงัแสดง
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน และ
              การปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (n = 121)

           
 ตัวแปร

	                       ความรู้เรื่อง          ทัศนคติต่อการป้องกัน        การปฏิบัติการดูแล
                                           โรคเบาหวาน               โรคเบาหวาน             ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	                  1		
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคเบาหวาน	     .358 *	                1	
การปฏิบัติการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน   .103	                      .088	                         1

* p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย    
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ในระดับสงู ทัง้นีเ้น่ืองจาก อสม. ส่วนใหญ่ได้รบัการอบรม
ความรูเ้กีย่วกบัเบาหวานตามหลกัสตูรมาตรฐานท่ีมุง่เน้น
ให้ อสม. มคีวามรู ้ทศันคติ และทกัษะในการควบคุมและ
ป้องกันโรคเรือ้รังต่างๆ รวมทัง้ อสม. ส่วนใหญ่ปฏบิตังิาน

มานานกว่า 10 ปี ท�ำให้ อสม. มีความรู้และประสบการณ์
ซึ่งเกิดจากการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า อสม. มีความรู ้เรื่อง
โรคเบาหวานในระดับสูง (สุวิทย์ สิทธิอ�ำนวยกุล, 2550) 
แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า อสม. มคีะแนนเฉลีย่
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับปานกลาง (ปราณี 
ภวูนาถ, 2551) และการศกึษาในอาสาสมคัรดูแลสขุภาพ
ในประเทศแอฟรกิาใต้ ท่ีพบว่ามคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั
การจดัการโรคเบาหวานในระดบัต�ำ่ (Hughes, Puoane,
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& Bradley, 2006)
	 ผลการวิจัยพบว่า อสม. มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ
ต่อการป้องกนัโรคเบาหวานในระดบัสงู ทัง้นีเ้นือ่งจาก อสม.
เป็นผูท่ี้มจีติอาสา เข้ามาปฏบิตัหิน้าทีด้่านสขุภาพแก่ชมุชน
และมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวานในระดับสูง
ท�ำให้เกดิทัศนคติท่ีดต่ีอการป้องกนัโรคเบาหวาน สอดคล้อง
กับแนวคดิ KAP ของ Schwartz (1975) รปูแบบท่ี 4 ทีว่่า
ความรู้ท�ำให้เกิดทศันคตท่ีิด ีและสอดคล้องกบัการศึกษา
ทีพ่บว่า อสม. มีทศันคติท่ีดต่ีอการดแูลผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน
(สวิุทย์ สทุธอิ�ำนวยกลุ, 2550) แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษา
ในประเทศแอฟริกาใต้ ที่พบว่าอาสาสมัครดูแลสุขภาพ
มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการป้องกันโรคเบาหวาน (Hughes
et al., 2006)
	 ผลการวิจยัพบว่า อสม. มคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตัิ
การดแูลผูท่ี้เสีย่งต่อเบาหวานในระดบัสงู ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก
การมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และการมีทัศนคติท่ีดี
ต่อการป้องกนัโรคเบาหวาน จงึก่อให้เกดิการปฏบิตัเิพ่ือช่วย
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน
สอดคล้องกับแนวคิด KAP ของ Schwartz (1975)
รูปแบบที่ 4 และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าคะแนน
การคดักรองและป้องกนัเบาหวานของ อสม. อยูใ่นระดบั
ปานกลาง (นภาวดี ใจดี, 2553) แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศกึษาทีพ่บว่าคะแนนการปฏิบตัใินการโน้มน้าวชกัจงู
ให้บคุคลมาคดักรองเบาหวาน และการคดักรองเบาหวาน
อยู่ในระดับต�่ำ (ปราณี ภูวนาถ, 2551)
	 ผลการวิจัยพบว่าความรู ้ เรื่องโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติต่อการป้องกัน
โรคเบาหวานของ อสม. อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้อง
กับแนวคิด KAP ของ Schwartz (1975) รูปแบบที่ 4
ที่ว่าความรู้ท�ำให้เกิดทัศนคติ ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพ
จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเสรมิสร้างองค์ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน
อย่างต่อเนื่อง และแก้ไขความรู ้เกี่ยวกับการคัดกรอง
เบาหวาน พร้อมท้ังจัดท�ำคู่มือความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
และการคดักรองเบาหวานเบือ้งต้น เพ่ือให้ อสม. สามารถ
ทบทวนความรูจ้นสามารถจดจ�ำข้อมูลต่างๆ อนัจะท�ำให้
อสม. เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน

	 ผลการวิจัยพบว่าความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการปฏบิตักิารดูแลผูท้ีเ่ส่ียงต่อเบาหวาน
ของ อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
อสม. ครึ่งหนึ่งได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน
เพยีงครัง้เดยีว และบางส่วน (ร้อยละ 23.96) ไม่เคยได้รบั
การอบรม เนือ่งจากมงีบประมาณจ�ำกดั จงึท�ำให้การปฏบิตัิ
การดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานพร่องประสิทธผิล ประกอบกบั
อสม. ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานต่างๆ ตามที่พยาบาลวิชาชีพ
มอบหมาย นอกจากนี ้เมือ่พจิารณารายข้อยงัพบว่าส่วนใหญ่
ไม่มโีอกาสในการปฏบิตังิานทีจ่ะช่วยในการพฒันาศักยภาพ
ของตน ต้ังแต่การวิเคราะห์ปัญหาชุมชน ร่วมวางแผน 
หาแหล่งทุน การเจาะเลือดปลายนิ้ว พร้อมแจ้งผล และ
การให้ค�ำแนะน�ำเบือ้งต้น ซึง่ไม่สอดคล้องกบัแนวคดิ KAP
ของ Schwartz (1975) ท่ีว่าความรู้เกิดจากการปฏิบัติ
ทั้งโดยตรงและโดยอ้อมผ่านทัศนคติ ดังนั้น พยาบาล
วิชาชีพจึงควรมอบหมายให้ อสม. ปฏิบัติงานดังกล่าว 
อันจะช่วยเพิ่มความสามารถของ อสม.
	 ผลการวจิยัพบว่าทศันคติต่อการป้องกนัโรคเบาหวาน
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏิบตักิารดแูลผู้ทีเ่สีย่งต่อเบาหวาน
ของ อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ที่วางแผนกิจกรรมและมอบหมาย
ให้ อสม. ปฏิบัติ ส่งผลให้ อสม. ท�ำงานโดยไม่ต้องคิด
หรอืไตร่ตรอง ประกอบกบั อสม. คร่ึงหนึง่ได้รบัการอบรม
ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานเพียงครั้งเดียว และบางส่วน
(ร้อยละ 23.96) ไม่เคยได้รับการอบรม จึงท�ำให้พร่อง
การเกดิทศันคตต่ิอการป้องกนัโรคเบาหวานในบางประการ
ซึง่ไม่สอดคล้องกบัแนวคดิของ Schwartz (1975) ทีว่่า
การปฏบิตัเิกดิจากความรูโ้ดยตรงและโดยอ้อมผ่านทศันคติ
ดงันัน้ พยาบาลวชิาชพีจงึควรเปิดโอกาสให้ อสม. มส่ีวนร่วม
ในการคิด วิเคราะห์ เสนอความเห็น และวางแผนแก้ไข
ปัญหาชุมชน อันจะท�ำให้ อสม. มีความรู้และทัศนคติ
ทีด่ต่ีอการป้องกนัโรคเบาหวาน ส่งผลให้การปฏบิตักิารดแูล
ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานโดย อสม. เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล
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ข้อเสนอแนะ    
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 พยาบาลควรจดัการอบรมความรู ้เสรมิสร้าง
ทัศนคติ และฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน
อย่างต่อเนื่อง โดยจัดในช่วงก่อนการคัดกรองเบาหวาน
และควรมกีารนเิทศติดตามการปฏบิตักิจิกรรมของ อสม.
อย่างสม�ำ่เสมอ โดยการอบรมควรเน้นความรูเ้รือ่งการดแูล
ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน ค่าผิดปกติต่างๆ ที่ควรทราบ เช่น
ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ขนาดรอบเอว การใช้แบบคดักรอง
ด้วยวาจา นอกจากนี้ควรเน้นการสร้างความตระหนัก
ในการให้ค�ำแนะน�ำเบ้ืองต้นแก่ผูที้เ่สีย่งต่อเบาหวาน ฝึกปฏบิติั
การเจาะเลอืดปลายนิว้ และการให้ค�ำแนะน�ำหลงัเจาะเลือด
เป็นต้น
		  1.2 พยาบาลควรจดัท�ำคูม่อืการปฏบิติังานควบคุม
และป้องกนัโรคเบาหวานในผู้ทีเ่สีย่งต่อเบาหวาน เพือ่ให้
อสม. ใช้เป็นคู่มือในการทบทวนความรู ้โดยเฉพาะส่วนที่
เก่ียวกบัความจ�ำในเรือ่งค่าปกตต่ิางๆ ทีใ่ช้อ้างองิในการดแูล
ผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวาน เช่น ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เส้นรอบเอว
ดัชนีมวลกาย
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรท�ำการศกึษาเพือ่ประเมนิผลการปฏิบตัิ
การดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานของ อสม. โดยประเมิน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวาน
และการลดลงของอัตราการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน
		  2.2 ควรท�ำการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตัิ
การดแูลผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานของ อสม. เพือ่เป็นแนวทาง
ในการพัฒนา อสม. ต่อไป
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