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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยแบบทดลอง มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ต่อการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนและพฤติกรรมการดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชน 

กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลตะพง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดระยอง จ�ำนวน 60 คน ซึ่งท�ำการสุ่มตัวอย่าง

แบบจบัคู ่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 30 คน 

กลุ่มทดลองได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการดูแล 

ผู้เป็นเบาหวานในชุมชนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยให้ อสม. ร่วม

กนัค้นหาปัญหา แลกเปลีย่นความคดิเหน็และประสบการณ์ 

ร่วมตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม สรุป

ปัญหา วางแนวทางการแก้ไขปัญหาการดแูลผูเ้ป็นเบาหวาน 

พัฒนาการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ และฝึก

ปฏิบัติกับผู้เป็นเบาหวานในชุมชนจริง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

ส ่วนกลุ ่มควบคุมได ้รับมอบหมายกิจกรรมตามปกติ  

เกบ็รวบรวมข้อมลูการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรม

การดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชนก่อนการทดลอง หลัง 

การทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

หลงัจากนัน้ 1 เดอืน เก็บรวบรวมข้อมลูพฤตกิรรมการดแูล

ผู้เป็นเบาหวาน โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติพรรณนา การทดสอบค่าไค-สแควร์ และการทดสอบ

ค่าที 
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	 ผลการวจิยั พบว่า การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ อสม. 

มีผลท�ำให้กลุ ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างของการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนมากกว่ากลุ ่มควบคุม (t = 2.75,  

p
(one tailed)

 < .05) แต่พฤติกรรมการดูแลของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (t = 1.36, p
(one tailed)  

> .05)

	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน ควรน�ำวิธีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจไปประยุกต์ใน

การพฒันา อสม. เพือ่เพิม่การรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจของ อสม. ให้

มีความสามารถในการปฏิบัติงานดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานใน

ชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน พฤติกรรมการดูแล ผู้เป็นเบาหวาน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

Abstract

	 This experimental research aimed to  

study the effects of village health volunteers 

empowerment on perceived self - efficacy and 

caring behavior for persons with diabetes in  

community. Matching sampling was used to recruit 

60 health volunteers in Tapong districts, Rayong 

province who met inclusion criteria. They were 
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assigned into experimental group and control 

group equally. The experimental group received 

six-week village health volunteer empowerment 

program elaborated by the researcher by assessing 

the problem, exchanging opinions and experiences, 

participating in decision making to choose  

appropriate behavior, summarizing problems, 

planning for caring diabetes patient in community, 

maintaining effective behaviors, and practicing with 

diabetes patient in community. The control group 

received routine  task assignment. Data were 

collect at pretest, posttest, and one month after 

receiving the program using questionnaires. The 

pre-test data collection consisted of both  

perceived self - efficacy and caring behavior,  

while perceived self - efficacy was collected  

immediately finishing the program, and caring 

behavior was collected 1 month after the  

experimental period. The descriptive statistics, 

Chi-square test and t-test were used for data 

analysis.

	 The results of study showed the difference 

of self – efficacy’s mean score in the experimental 

group was significantly more than the control 

group. (t = 2.75, p
(one tailed)

 < .05). The caring  

behavior’s mean score of the experimental group 

and the control group was not significantly  

different. (t = 1.36, p
(one tailed)

 > . 05).

	 Findings suggested that community nurses 

should apply this empowerment program to  

develop village health volunteers for enhancing 

their self – efficacy perception so to be able to 

provide care for persons with diabetes in  

community.

Keywords: Empowerment, self-efficacy, caring 

behavior, persons with diabetes, village health 

volunteers

ความส�ำคัญของปัญหา

	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

พบมาก และมีอัตราเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 

2554 ประเทศไทย พบสถิติมีผู้เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 

288 คน เป็น 736 คน ต่อประชากรแสนคน จังหวัดระยอง

พบเพิ่มขึ้นจาก 745 คน เป็น 864 คน ต่อประชากร 

แสนคน (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) ขณะทีผู่เ้ป็นเบาหวานในพืน้ที่

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ตะพง (รพ.สต. ตะพง) มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจาก 446 คน เป็น 

652 คน ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2554 ได้ม ี

การศึกษาการดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชน ตามโครงการ 

“คนในบ้าน อ่อน หวาน มัน เค็ม หมู่ที่ 13” ของ รพ.สต. 

ตะพง พบว่า ผู้เป็นเบาหวานร้อยละ 35.25 มีระดับน�้ำตาล

ในเลือด (FBS) > 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แสดงให้เห็นว่า

ผู้เป็นเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

ตามเป้าหมาย ด้านพฤติกรรม พบว่า ผู้เป็นเบาหวานขาด

ความตระหนกั ความกระตอืรอืร้น และแรงจงูใจในการดแูล

ตนเอง นอกจากนี้ยังพบว่าผู้เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ขาด 

ผู ้ช่วยเหลือ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตะพง, 

2554) การแก้ปัญหาดังกล่าวผู้เป็นเบาหวานจ�ำเป็นต้องมี

ผูช่้วยเหลอืในชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) ถอืเป็นก�ำลังส�ำคญัในการให้บรกิาร แบบ “ใกล้บ้าน 

ใกล้ใจ” ถือเป็นผู้ช่วยเหลือในชุมชนที่ดีที่สุดส�ำหรับผู้เป็น

เบาหวานในชุมชน

	 นอกจากนีบ้ทบาทหน้าทีข่อง อสม. ตามคู่มอื อสม. 

ยุคใหม่ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) ก�ำหนดให้ 

อสม. มีหน้าที่ในการเสริมสร้างสุขภาพ แก้ปัญหาสุขภาพ

ชมุชน เพือ่ลดโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง และหนนุการ

ด�ำเนนิงานส่งเสรมิสุขภาพใน รพ.สต. จากสถติขิอง รพ.สต. 

ตะพง ในปี พ.ศ. 2553 พบผู้เป็นเบาหวานมารับบริการ

จ�ำนวน 167 คน และเพิ่มสูงขึ้นเป็น 446 และ 652 คน ใน

ปี พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2555 ตามล�ำดับ และมี อสม. ใน

ความรับผิดชอบของ รพ.สต. ตะพง ในปี พ.ศ. 2554 ถึง 

พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 149 คน และ 151 คน ตามล�ำดับ 

จ�ำนวนผู้เป็นเบาหวานในชุมชนที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้ อสม. ต้อง

รับภาระในการดูแลเพิ่มมากข้ึนเป็น 2 เท่า (โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตะพง, 2555) ซึ่งบทบาทหน้าที่ของ 
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อสม. ในการดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชน คือ การช่วยให้

ผู้เป็นเบาหวานมีความสามารถในการควบคุมเบาหวานได้

ด้วยตนเองและมีความสุขตามอัตภาพ รวมทั้ง อสม. เป็น

คนกลางในการประสานความร่วมมอืระหว่างผูเ้ป็นเบาหวาน 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ประสิทธิ์ ลีระพันธ์ และ

เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556) 

	 จากการประเมินผลการปฏิบัติงานของ อสม. ใน

การดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชน ต�ำบลตะพง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดระยอง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตะพง, 

2554) พบว่า อสม. ขาดความรู้ และขาดทักษะในการคัด

กรองความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ไม่ม่ันใจในการดูแล 

ผูเ้ป็นเบาหวานในชุมชน ขาดอปุกรณ์ในการท�ำงาน รวมถงึ

ไม่มเีวลาเนือ่งจากภาระทางครอบครวั และผูเ้ป็นเบาหวาน

มจี�ำนวนมากท�ำให้อปุกรณ์ต่างๆ ไม่เพยีงพอในการปฏิบัติงาน 

การขาดสิ่งสนับสนุนทั้งภายในและภายนอกในการปฏิบัติ

งาน แสดงให้เห็นถึง การขาดพลังอ�ำนาจในการปฏิบัติ

หน้าที ่เมือ่ขาดพลงัอ�ำนาจมผีลให้พฤตกิรรมการดแูลผูเ้ป็น

เบาหวานในชุมชนลดลง จึงจ�ำเป็นต้องการการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ เพื่อให้ อสม. สามารถปฏิบัติงานให้ประสบ

ความส�ำเร็จ 

	 คานเตอร์ (Kanter, 1997) กล่าวว่า การส่งเสริม

เพิ่มพูนทักษะ ความรู้ ความสามารถ การได้รับการยกย่อง 

ยอมรับในการปฏิบัติงาน และสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์  

เงินทุน ขอบเขต และเวลามีส่วนช่วยเพิ่มความส�ำเร็จ 

ในการปฏิบัติงาน ดังน้ัน การท�ำให้ อสม. สามารถดูแล 

ผูเ้ป็นเบาหวานได้ด้วยตนเอง จ�ำเป็นต้องได้รบัการสนบัสนนุ

อุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน

	 จากการทบทวนวสัดอุปุกรณ์ และนวตักรรมที่ช่วย

ในการปฏบิตังิานของ อสม. ให้ประสบความส�ำเรจ็ในการดแูล 

ผู้เป็นเบาหวานในชุมชนทั้ง 9 ด้าน ได้แก่ (1) การประเมิน

ภาวะสุขภาพเบื้องต้น (2) การวัดความดันโลหิตและแปล

ผลค่าความดันโลหิต (3) การเจาะเลือดตรวจระดับน�้ำตาล

และแปลผลค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน  

(4) การตดิตามเฝ้าระวงั และคัดกรองความเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต เท้า (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554; สุจินดา  

สขุก�ำเนดิ, 2548) การตรวจเท้าเบาหวานด้วยอปุกรณ์แบบ

ไบฟิลาเมนท์ (Bi-filament) (สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ, 

วนิดา นาคศิลา, สมควร เฟ้นดี้, วิไลวรรณ บุรวัฒน์, รวิสุดา 

บานเย็น, และธนวรรณ โรจนโสดม, 2554) (5) การส่งต่อ

เมือ่พบความผิดปกตขิองภาวะแทรกซ้อนและรบัการรกัษา

ต่อเนื่อง (6) การปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อมีอาการน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำ หรือสูงเกินไป (7) การเป็นแกนน�ำในเรื่อง 

การออกก�ำลังกาย (8) การเป็นแกนน�ำในเรื่องการบริโภค

อาหาร (9) การให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ยา รวมทั้งพบว่า   

ทัตติกา ฉัตรชัยพันธ์ (2554) ได้ออกแบบ “กระเป๋า 5 มิติ

สร้างพลังสู้ภัยเบาหวาน” เพื่อเป็นเครื่องมือในการบรรจุ

อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานในชุมชนของ อสม. 

	 อย่างไรกต็ามการปฏบิตังิานให้ประสบความส�ำเรจ็

การมอีปุกรณ์ทีเ่หมาะสมอย่างเดยีวอาจไม่เพยีงพอ จ�ำเป็น

ต้องมกีระบวนการเสรมิให้บคุคลสามารถค้นหา ตอบสนอง

ความต้องการ และแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง จนเกิดความ 

เช่ือมั่นในตนเอง รู้สึกว่าตนมีพลังอ�ำนาจสามารถควบคุม 

วิถีชีวิตของตนได้ ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ของกิบสัน (Gibson, 1995) ซึ่งมีผู้น�ำมาพัฒนาศักยภาพ

การท�ำงานของ อสม. ในการดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชน 

เนือ่งจากมกีระบวนการทีเ่ป็นขัน้ตอน และการตดิตามดแูล

ผู้เป็นเบาหวานอย่างต่อเนื่อง (ชนิษฎา สุรเดชาวุธ; 2553; 

ธดิา ศริ,ิ 2551; ปรเมษฐ์ นามช,ู 2554; ปรศินา โชคพพิฒัน์, 

2551; สมเกียรติ ภักดีนอก, 2554)

	 ดงันัน้ งานวจิยันี ้ผูว้จิยัจงึได้ใช้แนวคดิการเสรมิสร้าง 

พลังอ�ำนาจของกิบสัน (Gibson, 1995) มาประยุกต์ 

ในการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของ อสม. ควบคูก่บัการพัฒนา

เครื่องมือในการปฏิบัติงานของ อสม. อย่างเป็นขั้นตอน 

ประกอบด้วย (1) การค้นพบสภาพการณ์จริง โดยให้ อสม. 

มีการรับรู้และตระหนัก ยอมรับ วิเคราะห์ปัญหา ตัดสินใจ

ในการแก้ไขปัญหาจนสามารถปฏิบัติหน้าที่และจัดการกับ

ปัญหาที่ตนเองเผชิญอยู่ได้ (2) การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ โดยให้ อสม. ใช้ความสามารถของตนเองใน

การคิด พิจารณาไตร่ตรองท�ำความเข้าใจกับสถานการณ์ 

ผ่านกรณีศึกษา และบทบาทสมมุติ (3) การตัดสินใจเลือก

วิธีปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยให้ อสม. เรียนรู้ผ่าน

ประสบการณ์จริงในชุมชนและเพิ่มประสบการณ์ในคลินิก

เบาหวาน ท�ำให้เห็นบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนขึ้น และ  

(4) การคงไว้ซ่ึงการปฏบิตัพิฤตกิรรม โดยให้ อสม. จดบนัทกึ
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ผลการปฏิบัติงานลงในสมุดบันทึกด้วยตนเอง เพ่ือช่วยให้ 

อสม. เกดิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและมพีฤตกิรรมการดแูล 

ผูเ้ป็นเบาหวานในชมุชน และเป็นแนวทางการพฒันาระบบ

งานพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน 

ในชุมชนให้มีประสิทธิภาพก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ 

อสม. ต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการดแูล

ผู้เป็นเบาหวานในชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนของ อสม. ในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน 

ในชุมชนหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม 

การดูแลของ อสม.ในการดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชน 

หลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยันีใ้ช้กรอบแนวคิดการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ

ของกบิสัน (Gibson, 1995) ซึง่กล่าวว่า การเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจเป็นกระบวนการเฉพาะบุคคลในการพัฒนาตนเอง 

โดยใช้ความรู ้ความสามารถ และความมัน่ใจ เพือ่สร้างพลัง

อ�ำนาจให้เกิดขึ้นในตนเอง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

(1) การค้นหาสภาพความเป็นจรงิ (2) การสะท้อนคดิอย่าง

มีวิจารณญาณเกี่ยวกับสถานการณ์ (3) การตัดสินใจ 

เลือกแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม และ (4) การคงไว้ซึ่ง

การปฏิบัติพฤติกรรม โดยทั้ง 4 ขั้นตอนนี้มีลักษณะของ

ความเป็นพลวัตรอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ อสม. เกิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและมพีฤตกิรรมการดแูลผูเ้ป็นเบาหวาน

ในชุมชนได้ ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ในการดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชน

1.	 การค้นหาสภาพความเป็นจริง

2.	 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณเกี่ยวกับสถานการณ์

3.	 การตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม

4.	 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรม

ตัวแปรต้น 

1.	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

2.	 พฤตกิรรมการดแูลผูเ้ป็นเบาหวาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจิยัแบบทดลอง (experimental 

research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (two 

groups pretest-posttest design) โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื อสม. อาศยัอยูใ่นต�ำบลตะพง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดระยอง ซึ่งเป็นต�ำบลขนาดใหญ่ มี รพ.สต.  

2 แห่ง ในปี พ.ศ. 2557 มี อสม. จ�ำนวนรวม 290 คน และ

มีผู้เป็นเบาหวาน จ�ำนวน 471 คน (ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอเมือง จังหวัดระยอง, 2557) 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม.ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลตะพง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดระยอง อยู่ในความรับผิดชอบของ  

2 รพ.สต. ได้แก่ รพ.สต. ตะพง และ รพ.สต. บ้านยายดา 

โดยมีคุณสมบัติ คือ อายุ 20 - 59 ปี เป็น อสม. มาแล้ว

อย่างน้อย 1 ปี สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้ สมคัรใจ 

และยินยอมให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย ก�ำหนดอ�ำนาจ

ทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ขนาดอิทธิพล  

(effect size) เท่ากับ .50 เนื่องจากไม่มีข้อมูลผลการวิจัย

มาก่อน (Munro, 2001) และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติเท่ากับ .05 ส�ำหรับวิจัยทางการพยาบาล (นภัทร์  

ยาอนิตา, 2551) ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยเปิดตาราง 
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statistic power table แบบทดสอบ one - tailed test 

(Burns & Grove, 2005 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) 

ได้ขนาดตัวอย่าง 22 คนต่อกลุ่ม เน่ืองจากในการวิจัยนี้มี

การท�ำกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและมีการติดตามระยะยาว 

ซึ่งจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มีอัตราการถอนตัวของ

กลุม่ตวัอย่างอยูร่ะหว่างร้อยละ 10 – 30 (รชันกีร ราชวฒัน์, 

2550) ผูวิ้จยัจงึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างเพือ่ป้องกันการสญูหาย 

ของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30 จึงได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ  

30 คน สุม่ อสม. จากรายชือ่ อสม. ท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบ

ของ 2 รพ.สต. โดยสุม่แบบง่ายจากการจับสลากรายช่ือของ 

อสม. ในความรับผิดชอบของรพ.สต. ที่ 1 ขึ้นมาทีละ 1 คน 

หลังจากนั้นท�ำการจับคู่ (matching) อสม. ที่มีคุณสมบัติ 

เพศเดียวกัน มีอายุอยู่ในกลุ่ม ≤ 39 ปี 40 - 49 ปี และ  

50 - 59 ปี เช่นเดียวกัน และมีระยะเวลาของประสบการณ์

ท�ำงานในกลุม่ 1 - 5 ปี 6 - 10 ปี และ มากกว่า 10 ปีข้ึนไป 

เช่นเดียวกันจากข้อมูล อสม. ของ รพ.สต. ที่ 2 ถ้า อสม. 

ใน รพ.สต. ที่ 2 มีคุณสมบัติเหมือนกันมากกว่า 1 คน จะ

สุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากมา 1 คน ท่ีเหลือคืนไป 

เข้ากลุ่มเพื่อท�ำการจับคู่อื่นๆ ต่อไป แต่ถ้าไม่พบลักษณะที่

ตรงกนัเลยจะยกเลิกรายช่ือ อสม. คนแรกนัน้ ด�ำเนนิวธิกีาร

เช่นนี้จนครบ 30 คู่ หลังจากนั้นน�ำชื่อ รพ.สต. มาจับฉลาก

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้ อสม. ที่ปฏิบัติงานอยู่

ใน รพ.สต. ตะพงเป็นกลุ่มทดลอง และ อสม. ที่ปฏิบัติงาน

อยู่ใน รพ.สต. บ้านยายดาเป็นกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ  

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้  

	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองประกอบด้วย  

6 เครื่องมือ ซึ่งผู ้วิจัยได้สร้างข้ึนเองตามกรอบแนวคิด 

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของ Gibson (1995) และการศกึษา 

ต�ำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

		  1.1	 ชดุกจิกรรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของ 

อสม. จ�ำนวน 1 ชุด ซึ่งเป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัย

สร้างขึน้เองประยกุต์แนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของ 

Gibson (1995)

		  1.2	 คูม่อื “รูเ้ท่าทนัเบาหวานส�ำหรบั อสม. ใน

การดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชน”ประกอบด้วย เน้ือหา

เก่ียวกับ ค�ำจ�ำกัดความของโรคเบาหวาน ชนิดของโรค 

เบาหวาน พยาธสิภาพ สาเหตแุละปัจจัยส่งเสรมิ การตรวจ

วินิจฉัย อาการ ภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบ แนวทาง 

การดแูลรกัษาเบาหวานและพฤตกิรรมการดแูลผู้เป็นเบาหวาน 

ในชุมชนทั้ง 9 ด้าน

		  1.3	 นวตักรรม “กระเป๋า 5 มติ ิสร้างพลงัสูภั้ย

เบาหวาน” เป็นกระเป๋าที่บรรจุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน

ของ อสม. เพื่อการบริการดูแลสุขภาพครอบคลุม 5 มิติ 

ได้แก่ มิติที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ อุปกรณ์ส�ำคัญได้แก่ 

เครื่องชั่งน�้ำหนัก สายวัดรอบเอว เครื่องวัดความดันโลหิต 

และเครือ่งตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด มติิที ่2 การเฝ้าระวงั 

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า อุปกรณ์ส�ำคัญ

ได้แก่ แผ่นตรวจวัดสายตา ชุดแถบสีเพื่อตรวจโปรตีนใน

ปัสสาวะ อปุกรณ์ไบ – ฟิลาเมนท์  มติทิี ่3 การปฐมพยาบาล

เบื้องต้นประกอบด้วย น�้ำหวาน น�้ำเปล่า และใบส่งต่อ  

มิติท่ี 4 การฟื ้นฟูสภาพประกอบด้วย ยางยืดส�ำหรับ 

การออกก�ำลังกาย และ มิติที่ 5 การคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

อาหาร และยา โดยมี คู่มือ “รู้เท่าทันโรคเบาหวานส�ำหรับ 

อสม.” ใช้ในการปฏิบัติงาน

		  1.4	 ใบงานสถานการณ์กรณีศึกษาการดูแล 

ผู้เป็นเบาหวานในชุมชน

		  1.5	 อุปกรณ์ประกอบการท�ำกิจกรรม ได้แก่ 

กระดาษแขง็แสดงความรูส้กึและสมดุบนัทกึการปฏิบตังิาน

ของ อสม. โมเดลอาหารแลกเปลี่ยน คอมพิวเตอร์ เครื่อง

ฉายภาพ

		  1.6	 วัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ได้แก่ 

เครื่องชั่งน�้ำหนัก สายวัดรอบเอว  เครื่องวัดความดันโลหิต 

เครื่องตรวจเบาหวานและแถบตรวจเบาหวาน 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามทีผู้่วจิยัได้ศึกษาเอกสาร ต�ำราวจิยั การทบทวน 

วรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลได้แก่ อาย ุเพศ ระดบั

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลา 

การปฏิบัติงานของ อสม. ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถาม 

ปลายเปิดและปิด จ�ำนวน 10 ข้อ

		  ส่วนที่ 2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ อสม. 

ในการดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชนผู้วิจัยปรับปรุง จาก  

พิมผกา ปัญโญใหญ่ (2550) ใช้ประเมินความม่ันใจ 

ในการกระท�ำกิจกรรม แต่ละด้านมีจ�ำนวนข้อค�ำถาม  
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3 - 6 ขอ้ ลกัษณะค�ำถามทกุข้อเปน็ค�ำถามทางบวกจ�ำนวน 

43 ข้อ โดยลักษณะข้อค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้อยท่ีสุด น้อย  

ปานกลาง มาก และมากที่สุด มีค่าคะแนน 1 ถึง 5 ตาม

ล�ำดับ ในการพรรณนาข้อมูลแบ่งระดับการรับรู้สมรรถนะ

จากค่าเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ (1.00 - 1.50 คะแนน = มีระดับ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้อยที่สุด, 1.51 - 2.50 คะแนน 

= น้อย, 2.51 - 3.50 คะแนน = ปานกลาง, 3.51 – 4.50 

คะแนน = มาก, 4.51 – 5.00 คะแนน = มากที่สุด)

		  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลผู้เป็นเบาหวานใน

ชุมชนของ อสม. ผู้วิจัยปรับปรุง จาก พิมผกา ปัญโญใหญ่ 

(2550) ใช้ประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้เป็นเบาหวานของ 

อสม. แต่ละด้านมีจ�ำนวนข้อค�ำถาม 3 - 6 ข้อ ซึ่งสอดคล้อง

กับแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจ�ำนวน 43 ข้อ 

โดยลกัษณะข้อค�ำตอบเป็น ได้ท�ำ หรอื ไม่ได้ท�ำ มค่ีาคะแนน 

1 และ 0 ตามล�ำดับ ในการพรรณนาข้อมูล แบ่งระดับ

พฤตกิรรมการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานจากค่าเฉลีย่เป็น 5 ระดบั 

(34 – 43 คะแนน = มีพฤติกรรมระดับดีมาก, 26 – 33 

คะแนน = ดี, 18 – 25 คะแนน = พอใช้, 9 – 17 คะแนน 

= ต้องปรับปรุง, 0 – 8 คะแนน = ไม่ได้ท�ำ)

	 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอืการวจิยั ชุด

แบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน น�ำมาหาค่า

ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity index [CVI]) 

ของแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ อสม. 

เท่ากบั .84 ส่วนพฤตกิรรมการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานในชมุชน

ของ อสม. เท่ากับ .81 น�ำไปทดลองใช้กับ อสม. จ�ำนวน 

30 ราย ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต�ำบลเพ 

วเิคราะห์ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนและพฤติกรรมการดูแลผู้เป็นเบาหวานของ อสม.

ทั้ง 2 ชุด ด ้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่ระดบั

สูงเท่ากันทั้ง 2 ชุด (α= .96 ทั้งสองชุด)

	 การทดลอง ผู ้วิจัยด�ำเนินการทดลอง โดย 

การพัฒนาการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้แก่กลุ่มทดลอง  

โดยการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) ในการก�ำหนด

กิจกรรม ดังนี้

	 กลุ่มทดลอง มีกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง รวมทั้งหมด 

6 สัปดาห์ ประกอบด้วย ครั้งที่ 1 ค้นหาปัญหาการดูแล 

ผู้เป็นเบาหวานในชุมชน ที่ห้องประชุม รพ.สต. ตะพง ครั้ง

ที่ 2 เรียนรู้เรื่องโรคเบาหวานและฝึกทักษะการดูแลผู้เป็น

เบาหวานในชุมชนด้วยพฤติกรรม 9 ด้าน ส�ำหรับ อสม. ที่

ห้องประชุม รพ.สต. ตะพง ครั้งที่ 3 วิเคราะห์สถานการณ์

ผ่านกรณีศึกษาและบทบาทสมมุติ ที่ห้องประชุม รพ.สต. 

ตะพง ครั้งที่ 4  ฝึกเยี่ยมบ้านผู้เป็นเบาหวานในชุมชน ที่

บ้านผู้เป็นเบาหวานในชุมชนต�ำบลตะพง ครั้งที่ 5 ทบทวน

ทักษะการดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชนด้วยพฤติกรรม  

9 ด้าน ส�ำหรับ อสม. ที่คลินิกเบาหวาน รพ.สต.ตะพง  

ครั้งที่ 6 ทบทวนบทบาทและติดตามการปฏิบัติงานของ 

อสม. ในการดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชน ที่ชุมชนต�ำบล

ตะพง 

	 กลุม่ควบคมุ มขีัน้ตอนการด�ำเนนิการจ�ำนวน 2 ครัง้ 

ที่ห้องประชุม รพ.สต. บ้านยายดา ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ข้อมลูส่วนบคุคล การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรม

การดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชนของ อสม. หลังจากนั้น  

ให้ อสม. ด�ำเนินการที่ได้รับมอบหมายในการป้องกันและ

ควบคุมโรคที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจาก รพ.สต. บ้าน

ยายดา ครัง้ที ่2 สปัดาห์ที ่10 ด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลู

ด้วยแบบสอบถามอีกครั้งเช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 1 ยกเว้น

แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งน้ีผ่าน

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมระดบับณัฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ เพื่อพิจารณารับรองการท�ำวิจัย ก่อน

ด�ำเนนิการวจิยัผูว้จัิยได้ชีแ้จง วตัถปุระสงค์ และรายละเอยีด 

การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ เมื่อยินดีร่วมวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ และ

สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผล 

กระทบใดๆ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ

และถกูเปิดเผยในภาพรวมทีเ่ป็นการสรปุผลการวจิยัเท่านัน้

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วจิยัน�ำหนงัสือขออนญุาต

เกบ็รวบรวมข้อมลู จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย

บูรพา ถึงผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ทั้ง 2 แห่ง เพื่อขออนุญาต

และขอความร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมลูด้วยตนเองร่วมกบัผูช่้วยวจิยั ซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพี

จ�ำนวน 5 ท่าน ผ่านการแนะน�ำวัตถุประสงค์ เนื้อหาสาระ 
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และวิธีเก็บข้อมูลจากผู้วิจัยจนครบถ้วน แล้วให้ทดลอง 

เก็บข้อมูลจนถูกต้อง จึงท�ำการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

ที่สุ่มได้ โดยให้ อสม. ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มาที่ห้องประชุม

ของ รพ.สต. ก่อนและหลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลองใช้

ห้องประชุม รพ.สต. ตะพง ส่วนกลุ่มควบคุมใช้ห้องประชุม 

รพ.สต. บ้านยายดา แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง 

ตอบเองโดยอิสระใช้เวลาประมาณ 60 นาที เม่ือตอบ

เรียบร้อยผู้วิจัยใส่ซองเก็บอย่างมิดชิด เก็บข้อมูลแห่งละ  

3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ข้อมลูส่วนบคุคล การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรม

การดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชนของ อสม. ครั้งที่ 2 และ

ครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 10 ตามล�ำดับ ด้วย

แบบสอบถามเช่นเดยีวกับสปัดาห์ที ่1 ยกเว้นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่า 

ไคสแคว์ และการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (independent 

t-test)

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 83.3) มีอายุระหว่าง 40 – 49 ปี (ร้อยละ 

43.3) และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น อสม. 1 – 5 ปี  

(ร้อยละ 66.7) ทัง้ 2 กลุ่มมสีถานภาพสมรสเป็นคู่ การศึกษา

ระดับประถมศึกษา มีความเพียงพอของรายได้ และเคย 

ได้รับการอบรมเรื่องโรคเบาหวานจ�ำนวนใกล้เคียงกัน เมื่อ

ทดสอบค่าไค-สแควร์ พบว่าทัง้ 2 กลุม่มสีดัส่วนข้อมลูทัว่ไป

ไม่แตกต่างกัน

	 2.	 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของกลุม่ตวัอย่างอยู่

ในระดับปานกลาง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียก่อนการทดลอง

เท่ากบั 2.88 (SD = 0.56) และหลังการทดลองเท่ากบั 3.46 

(SD = 0.47) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียก่อนการทดลอง

เท่ากบั 2.90 (SD = 0.64) และหลังการทดลองเท่ากบั 2.93 

(SD = 0.61)

	 3.	 พฤติกรรมการดูแลผู้เป็นเบาหวานอยู่ในระดับ

พอใช้ กลุ่มทดลองพบมีค่าเฉล่ียก่อนการทดลองเท่ากับ 

19.43 (SD = 9.87; ปฏิบัติ 45.18%) และหลังการทดลอง

เท่ากับ 24.40 (SD = 10.19; ปฏิบัติ 56.74%) ส่วน 

กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง

อยู่ในระดับต้องปรับปรุง มีค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 

16.20 (SD = 11.33; ปฏบิตั ิ37.67%) และหลังการทดลอง

เท่ากับ 16.03 (SD = 11.31; ปฏิบัติ 37. 27%) ดัง 

รายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลผู้เป็นเบาหวาน 

		  ในชุมชนก่อนและหลังการทดลอง และค่าการเปลี่ยนแปลง (M
dif

) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

    กลุ่ม	 ค่าที่		  ก่อนการทดลอง			   หลังการทดลอง		  M
dif

	 t

	 เป็นไปได้	  	 (n = 30)			   (n = 30)

		  M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ		

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน							     

ทดลอง	 1 – 5	 2.88	 0.56	 ปานกลาง	 3.46	 0.47	 ปานกลาง	 0.57	 2.75*

ควบคุม	 1 – 5	 2.90	 0.64	 ปานกลาง	 2.93	 0.61	 ปานกลาง	 0.03	

พฤติกรรมการดูแลผู้เป็นเบาหวาน							     

ทดลอง	 0 – 43	 19.43	 9.87	 พอใช้	 24.40	 10.19	 พอใช้	 4.96	 1.36

ควบคุม	 0 – 43	 16.20	 11.33	 ปรับปรุง	 16.03	 11.31	 ปรับปรุง	 - 0.17
	

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .05
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	 4.	 เปรียบเทียบความแตกต ่างของการรับรู ้

สมรรถนะ แห่งตนและพฤติกรรมการดูแลผู้เป็นเบาหวาน

ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย

การทดสอบค่าทแีบบอสิระ พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลีย่

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลผู้เป็น 

เบาหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัที่

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการดแูลผู้เป็นเบาหวานก่อนการทดลอง ระหว่าง 

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

		                    ก่อนการทดลอง	 t	 df	 p-value(2-tailed)	

		  M	 SD			 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน			   - 0.11	 58	 .91

	 กลุ่มทดลอง	 2.88  	 0.56			 

 	 กลุ่มควบคุม	 2.90	 0.64			 

พฤติกรรมการดูแลผู้เป็นเบาหวาน			   1.18	 58	 .24	

	 กลุ่มทดลอง	 19.43	   9.87

	 กลุ่มควบคุม	 16.20	 11.33	

		

	 5.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง (ก่อน

และหลงัการทดลอง) ของการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า การเปลี่ยนแปลงของ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ < .05 (t = 2.75,  

p
(one tailed)

 < .05) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

	 6.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ

พฤตกิรรมในการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานในชมุชนระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า การเปลี่ยนแปลงของ

พฤตกิรรมการดแูลผูเ้ป็นเบาหวานในชมุชนของกลุม่ทดลอง

ไม่มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 (t = 1.36, 

p
(one tailed)

 > .05) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

การอภิปรายผล

	 1.	 กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู ้เป็นเบาหวานในชุมชน

มากกว่ากลุม่ควบคมุ ทัง้นีเ้นือ่งจากกจิกรรมทีใ่ช้ในการเสรมิ

สร้างพลงัอ�ำนาจมผีลต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของกลุม่

ทดลอง ซึง่ได้เรียนรู้เรือ่งโรคเบาหวานผ่านการบรรยายภาพ

นิง่ท�ำให้เกิดความเข้าใจ ฝึกทกัษะโดยใช้อุปกรณ์ “กระเป๋า 

5 มิติ สร้างพลังสู้ภัยเบาหวาน”  

ท�ำให้เห็นตัวแบบที่ชัดเจน เกิดการพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ร่วมอภิปรายแก้ไขปัญหาต่างๆ และให้ข้อมลู

ย้อนกลับ เลือกวิธีการที่เหมาะสม ได้รับค�ำยกย่อง ชมเชย 

ส่งผลให้เกิดความเช่ือมั่นในตนเอง รู้สึกมีคุณค่า น�ำไปสู่

การกระท�ำกิจกรรมที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา

ของ (ปวิตรา สุทธิธรรม, 2554) พบว่า การเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจของ อสม. ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล

ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัในชุมชน โดยการให้ อสม. 

แลกเปล่ียนเรยีนรูป้ระสบการณ์ในการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รงั

ทีผ่่านมา โดยการสะท้อนคดิ วเิคราะห์ประสบการณ์ น�ำไป

สู ่ปัญหา สาเหตุ และข้อจ�ำกัดของ อสม. เกิดการคิด

วิเคราะห์โดยใช้วิจารณญาณ เพื่อโยงปัญหาต่างๆ ของ

บุคคล กับปัจจัยที่เป็นสาเหตุ ท�ำให้เกิดความเข้าใจน�ำไปสู่

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับปรุงพฤติกรรมที่ 

ถูกต้องเหมาะสมได้ นอกจากนี้พบว่า การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในระดับมาก 3 ข้อแรก ได้แก่ การชั่งน�้ำหนัก  

วัดส่วนสูง และวัดรอบเอว ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในระดบัน้อย 1 ข้อ ได้แก่ การตรวจวดัสายตา ทัง้นีเ้นือ่งจาก

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับมาก เป็นกิจกรรมที่ 

อสม. ท�ำเป็นประจ�ำถือเป็นการเพิ่มพูนทักษะในเรื่อง 

เหล่านัน้ มผีลให้เกิดความมัน่ใจในการกระท�ำกจิกรรม ส่วน
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การตรวจวดัสายตาเป็นการเรยีนรูใ้หม่ทีเ่ริม่ปฏบิตั ิท�ำเพยีง

ปีละ 1 คร้ัง ท�ำให้ อสม. ขาดแรงจงูใจในการกระท�ำกิจกรรม

จึงมีความม่ันใจและความใส่ใจน้อย มีผลให้เกิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนน้อยด้วยเช่นกัน

	 2.	 พฤติกรรมของ อสม. กลุ่มทดลองอยู่ในระดับ

พอใช้ ทั้งนี้เนื่องจาก อสม. ต้องดูแลผู ้เป็นเบาหวาน 

ครอบคลุมพฤติกรรม 9 ด้าน ปฏิบัติ 43 กิจกรรม ภายใน

ระยะเวลา 1 เดือน ซึ่งบางกิจกรรมได้ปฏิบัติไปแล้ว หรือ

ยงัไม่ถงึรอบในการปฏบิตั ิเช่น การคดักรองภาวะแทรกซ้อน

ทาง ตา ไต เท้า ซึ่งปฏิบัติ ปีละ 1 ครั้ง มีผลให้ไม่ได้กระท�ำ

กิจกรรมดังกล ่าว ประกอบกับ อสม. บางคนยังมี

ประสบการณ์ไม่มากพอ เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ไม่ค่อยได้

ปฏิบัติ จึงให้ความสนใจในการเรียนรู้น้อย และการท�ำ 

แต่ละครั้งต้องใช้เวลานาน หลายขั้นตอน ท�ำให้รู้สึกว่าเป็น

เรือ่งยุง่ยากจงึท�ำได้ค่อนข้างน้อย มผีลให้ค่าเฉลีย่การปฏบิตัิ

พฤติกรรมอยู ่ในระดับพอใช้ ดังน้ัน อสม. ควรได้รับ 

การพัฒนาทักษะ ความช�ำนาญ การสนับสนุนสถานที่ 

บคุลากร วสัดุอปุกรณ์ งบประมาณ สวสัดกิาร ค่าตอบแทน 

และความร่วมมอืของชมุชน (จรุรีตัน์ ลมิปวทิยากลุ, 2545; 

เตือนใจ ปาประโคน, 2556; ปริศนา โชคพิพัฒน์, 2551; 

มินตรา สาระรักษ์ ,เมรีรัตน์ มันวงศ์, และ ธันยาการย์  

ศรีวรมาศ, 2552) โดยกิจกรรมที่กระท�ำปีละ 1 ครั้ง ควร

กระตุ้นเตือน ทบทวนเม่ือใกล้ถึงเวลาท่ีจะปฏิบัติ เพื่อให้ 

อสม. มีความสนใจในการกระท�ำกิจกรรมเหล่าน้ันเพิ่ม 

มากขึ้น 

	 3.	 กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

การดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชนไม่มากกว่ากลุ่มควบคุม 

ทั้งนี้เนื่องจาก มีบางกิจกรรมท�ำเพียงปีละ 1 ครั้ง หรือ มี

การส่งต่อเมื่อพบความผิดปกติ ในงานวิจัยนี้เก็บข้อมูลใน

ระยะเวลา 1 เดือน มีผลให้ อสม. ยังไม่ได้ท�ำกิจกรรม 

ดังกล่าว แต่กลุ่มทดลองมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมที่เพิ่มมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถใช้รูปแบบ

กจิกรรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจให้กบั อสม. ในการดแูล

ผูเ้ป็นเบาหวานในชมุชน ทัง้กระบวนการและการสนบัสนนุ

อุปกรณ์ด�ำเนินงานในชุมชนครอบคลุมพฤติกรรม 9 ด้าน 

อย่างมีขั้นตอน ชัดเจน จากง่ายไปหายากด้วยตนเอง 

	 2.	 สามารถน�ำรูปแบบการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ของ อสม. มาใช้ในการจัดระบบการบริการผู้เป็นเบาหวาน

ในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาในพื้นที่ 

และสถานบรกิาร เป็นแนวทางการพฒันาให้ผูเ้ป็นเบาหวาน

ในชมุชนได้รบับรกิารอย่างทัว่ถงึ ช่วยลดจ�ำนวนผูท้ีม่ภีาวะ

แทรกซ้อนรายใหม่ในชุมชน และเป็นแนวทางการพัฒนา

ระบบงานพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผู ้เป็น 

เบาหวานในชุมชนให้ได้รับการดูแลเพิ่มมากขึ้น

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารศกึษาการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ เมือ่ 

อสม. ไปปฏิบัตงิานเพิม่เตมิด้วยการกระตุน้เตอืนเป็นระยะๆ 

เพิม่ช่องทางในการตดิต่อสือ่สาร เช่น โทรศพัท์ หรอืการส่ง

ข้อความผ่านเครือข่ายอิเล็กทรอนิกส์ (Line) เพื่อติดตาม

ประเมินผล เสริมแรง ให้ก�ำลังใจ เป็นที่ปรึกษากรณ ี

พบปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ และมีการสร้างแรงจูงใจ 

ในการปฏิบัติงาน เช่น ค่าตอบแทน รางวัล ของขวัญ เมื่อ

สามารถปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 

	 2.	 ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์การดูแลผู้เป็น

เบาหวานของ อสม. ในระยะยาวเพิม่ขึน้ รวมทัง้การประเมนิ 

ความคงอยู่ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและประเมิน

พฤติกรรมของ อสม. หลังได้รับการเสริมพลังอ�ำนาจใน

ระยะ 6 เดือน หรือ 1 ปี 

กิตติกรรมประกาศ	

	 ผู ้ วิจัยขอขอบพระคุณ ผู ้ทรงคุณวุฒิที่กรุณา 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ และ อสม. กลุ่มตัวอย่าง

ทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและตอบ

แบบสอบถามเป็นอย่างดี
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