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บทคัดย่อ(Abstract) 
 การวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับความรู้ด้านโรคเรื้อรังของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานี 2) ศึกษาสมรรถนะในการให้บริการด้านโรค
เรื้อรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 362 คน การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบโดยแบ่งสัดส่วนจากทุกอ าเภอ เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แบบสอบถาม
ความรู้ด้านโรคเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีค่าเชื่อมั่นคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
(KR-20) เท่ากับ 0.89 และแบบสอบถามสมรรถนะในการให้บริการด้านโรคเรื้อรังในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ของแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.98 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย
พบว่า 1) ความรู้ด้านโรคเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 67.13) 2) สมรรถนะในการให้บริการด้านโรคเรื้อรังในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 1.94, S.D. = 
0.88) ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องมีการพัฒนาความรู้ด้านโรคเรื้อรังและสมรรถนะในการ
ให้บริการด้านโรคเรื้อรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยการจัดอบรม 
ศึกษาดูงานด้านโรคเรื้อรังนอกสถานที่ และการฝึกปฏิบัติงานจริงทั้งในสถานพยาบาลหน่วยบริการ
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Abstract 

This study aimed to develop a guidelines on managing Chinese language 
learning for Bilingual Schools (Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan 
Administration. The study was divided into 2 phases. Phase 1 was to investigate the 
present state and needs on managing Chinese language learning for Bilingual 
Schools (Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan Administration from the 
perspectives of the involved personnel in Bilingual Schools (Thai – Chinese) under 
the Bangkok Metropolitan Administration Phase 2 was to create guidelines on 
managing Chinese language learning for Bilingual Schools (Thai – Chinese) under the 
Bangkok Metropolitan Administration and to verify the accuracy and suitability of 
the guidelines by interviewing experts on teaching Chinese language and school 
management. A questionnaire, a semi-structured interview form, and an evaluation 
form were used as tools for collecting data. Percentage, mean, and Standard 
Deviation were employed for analyzing quantitative data. Modified Priority Needs 
Index (PNImodified) and content analysis were used for needs assessment and analyzing 
qualitative data, respectively.  

The results of this research found that the actual state of the Chinese 
language learning management for Bilingual Schools (Thai – Chinese) in all aspects 
was at a high level ( x =4.00) and the expected state of the Chinese language 
learning management for Bilingual Schools (Thai – Chinese) in the overall was at the 
highest level ( x =4.62). The difference between the actual state and the expected 
state were significant different at .01 level. The Modified Priority Needs Index revealed 
that aspects on teaching method and learners were at a high needs (PNImodified = 0.20) 
and aspects on curriculum and teaching technique were at a low needs (PNImodified 
= 0.13 and 0.10, respectively). 

The guidelines on managing Chinese language learning for Bilingual Schools 
(Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan Administration consisted of 4 main 
factors: 1) Goal and Principle 2) Curriculum and Teaching facility 3) Teaching 
technique and Teaching method and 4) Instructor and Learner Development. 
 
Keywords: Guidelines, Chinese language learning management, Bilingual Schools (Thai – Chinese) 
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ระดับปฐมภูมิและในชุมชน ซึ่งจะส่งผลประชาชนได้รับการดูแลด้านโรคเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น  
ค าส าคัญ (Keywords): โรคเรื้อรัง; อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.); ความรู้; 
สมรรถนะ 
 
Abstract 
 This descriptive survey study aimed to study a level of 1) knowledge of chronic 
diseases and 2) competencies in providing services regarding chronic diseases to the 
community of village health volunteers in Surat Thani Province. Proportional to size 
sampling was applied to get a total of 362 village health volunteers from every 
district. The instruments used in the study were content validated by 3 experts. The 
questionnaire assessing the knowledge of chronic diseases of the village health 
volunteers had a reliability, tested with a Kuder-Richardson (KR-20), of 0.89. The 
questionnaire assessing the competencies in providing chronic disease services to 
community had a Cronbach's alpha coefficient of 0.98. Data were analyzed for 
frequency, percentage, and mean, and standard deviation. The study showed the 
following findings. 1) Most village health volunteers in Surat Thani Province had a knowledge of 
chronic diseases in a moderate level (67.13 %) . 2) Overall competencies in providing 
chronic disease services in the community of public health volunteers in Surat Thani 
Province was in a moderate level ( =1.94, SD = 0.88).  Therefore, the involved 
organizations should improve the knowledge and competencies in providing 
chronic disease services to community of village health volunteers. The potential 
for improvement and support includes training, field trips, and practice in both 
primary care centers and in community. As a result, people in community can 
receive more effective chronic disease services from the village health volunteers. 
Keywords: Chronic Diseases; Village Health Volunteers; Knowledge; Competencies  
 
บทน า (Introduction) 
 ปัจจุบันกลุ่มโรคเรื้อรัง หรือ Non-communicable diseases (NCDs) ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นโรคที่พบมากและมีอัตราที่เพ่ิมขึ้นทุกปี และเป็น
สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้คุณภาพชีวิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชนน้อยลง  ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาต อัมพฤกษ์)  โรคหัวใจ โรคไตวาย และส่งผลให้มีการเสียชีวิตของประชากร
ทั่วโลกถึงปีละ 38 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 68 ของการเสียชีวิต โรคเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุข
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ที่ส าคัญและเร่งด่วนของประเทศต่างๆ ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก
ระบุว่าตลอดช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา กลุ่มโรคเรื้อรังเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทย โดยมี
คนไทยปว่ยเป็นโรคเรื้อรังถึง 14 ล้านคน เสียชีวิตปีละกว่า 320,000 คน และคาดว่ามีแนวโน้มที่จะ
เพ่ิมมากข้ึนในทุกๆ ปี ซ่ึงส่วนใหญ่เสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี สะท้อนภาพการสูญเสียจากการตายก่อน
วัยอันควร ซึ่งเมื่อคิดเป็นมูลค่าทางเศรษฐกิจรวมที่เสียไปแล้วนับว่าสูงมากถึงร้อยละ 40 ของมูลค่า
งบประมาณภาครัฐไทยทั้งหมด (ธีระ วรธนารัตน์, 2561) อีกทั้งยังพบอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังดังกล่าวเพ่ิมมากขึ้นทุกปีซึ่งรัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
เรื้อรังจ านวนมาก (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีความส าคัญ
และเป็นศูนย์กลางด้านเศรษฐกิจของภาคใต้ตอนบน พบว่า ประชาชนเจ็บป่วยด้วยภาวะแทรกซ้อน
และเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังเป็นจ านวนมาก โดยพบว่าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 (ตุลาคม 2559 – 
มิถุนายน 2560) เป็นโรคเบาหวาน 48,250 ราย  คิดเป็นร้อยละ 4.47 โรคความดันโลหิตสูง 110,133 
ราย คิดเป็นร้อยละ 11.45 เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 37,804 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 4.57 ผู้ป่วยไตวายจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ  20.68 เป็นไตวายระยะ
สุดท้ายจ านวน 75 รายได้รับการรักษา 52 ราย ไม่ได้รับการรักษา 23 ราย ประชาชนยังไม่ได้รับการ
คัดกรองโรคเบาหวานร้อยละ 61.75 ประชาชนยังไม่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
63.97 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี, 2560) และจากการศึกษาของร่ืนจิต เพชรชิต 
(2558 : 15 -28) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานจังหวัดสุราษฎร์ธานีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้
ร้อยละ 68.00 และเกิดภาวะโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานร้อยละ 62.30  
 ปัจจุบันประเทศไทยมีนโยบายที่ชัดเจนโดยการยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง และมีการ
กระจายการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็น
ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของพ้ืนที่ทั่วประเทศจากหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และ
หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) ที่พบว่าผู้ป่วยไปรับบริการเป็นจ านวนมาก ผู้ป่วยบาง
รายมีข้อจ ากัดในการเดินทางและใช้เวลาในการรับบริการเป็นเวลานานคือ โรงพยาบาล มายังหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ศูนย์สุขภาพชุมชน 
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล เป็นต้น ที่เป็นหน่วยบริการด่านแรกเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงง่าย มี
การท างานที่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และมีการท างานร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทั้งนี้เน้นที่ให้การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวม เน้นบริการ
หลักในการป้องกันควบคุมโรคเรื้อรัง ให้บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง ลดการ 
เจ็บป่วย ลดความพิการ และการสูญเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2557) แต่พบว่า 
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังยังขาดการบูรณาการและขาดระบบการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
ซึ่งเป็นภาพรวมของประเทศ ระบบหน่วยระดับบริการปฐมภูมิ (Primary Care) มีนโยบายและการ
ด าเนินการในการประเมินและจ าแนกประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงครอบคลุม มีการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพและเน้นการลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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แต่การด าเนินการในรูปแบบของกิจกรรมหรือโครงการยังขาดความต่อเนื่องและขาดการติดตาม
ประเมินผล (สมเกียรติ โพธิสัตย์ และคณะ, 2557) หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care ) 
จ านวนมากกลับเผชิญปัญหาหลายอย่างและมีข้อจ ากัด ได้แก่ การขาดแคลนก าลังคน การกระจาย
ก าลังคน ขาดทักษะในการท างาน ตลอดถึงข้อจ ากัดในอ านาจการบริหารจัดการ (นงลักษณ์ พะไกยะ 
และคณะ, 2561) ซึ่งแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (The Chronic Care Model) ซึ่งพัฒนาโดย 
Edeward Wanger ปี ค.ศ.1997 เสนอรูปแบบการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งปรับการดูแล
สุขภาพระดับบุคคลเป็นการดูแลแบบบูรณาการเข้าถึงประชากรและเน้นการป้องกันมากขึ้นโดยมี
เป้าหมายในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีและผลลัพธ์ทางคลินิก โดยให้มีส่วนร่วมของชุมชน การระดม
ทรัพยากรที่มีในชุมชน เพื่อให้เกิดการป้องกัน ควบคุมและจัดการโรคเรื้อรัง สนับสนุนและผลักดันให้
เกิดความร่วมมือภายในชุมชน (ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, 2558) และตามแนวคิดของกระทรวง
สาธารณสุข (2559) ได้ระบุว่าคุณลักษณะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จะต้อง
มีความรู้ด้านโรคเรื้อรังและสมรรถนะในการบริการด้านโรคเรื้อรังในชุมชน ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีความรู้มากด้านโรคเรื้อรังจะส่งผลให้มีสมรรถนะในการบริการด้านโรค
เรื้อรังในชุมชนสูง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ท างานในด้านด้านโรคเรื้อรังมี
บทบาทหน้าที่ 3 ประการหลัก คือ 1) เป็นแกนน าปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่มีพฤติกรรมเป็นแบบอย่าง
ให้ครอบครัวและเป็นผู้ดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวตนเอง 2) ถายทอดความรูใหคนในครอบครัวตนเอง
และช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 3) ประสานงานพัฒนาสุขภาพครัวเรือนและเป็นเครือขายใยแมง
มุมกับชุมชนโดยไม่ซ้ าซ้อนบทบาทกัน โดยพบว่า การส่งเสริมให้มีการพัฒนาตนเองของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอย่างต่อเนื่องและการติดตามประเมินผลโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนสามารถท าให้สุขภาพดี
ขึ้นและป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ (สมเกียรติ โพธิสัตย์ และคณะ, 2557; ปัฐยาวัชร ปรากฏผล, 2560 
: 112 -121) ซึ่งกระบวนการมีส่วนร่วมด้านสาธารณสุขของภาคประชาชนที่ส าคัญคือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยการจัดอบรม ศึกษาดูงาน และฝึกปฏิบัติงานจริงในหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิ (Primary Care) และชุมชน เป็นการส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.)  มีความรู้ด้านโรคเรื้อรังและมีสมรรถนะในการให้บริการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน
เพ่ิมข้ึนโดยส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (กัญจน์ณัฎฐ์ เจริญชัย, 2560 : 
133-151; นิดา มีทรัพย์, เดชา ท าดี และประพิมพ์ พุทธิรักษ์กุล, 2559 : 104 -115;  ตวงพร 
กตัญญุตานนท์ และคณะ, 2561 : 1 - 12 และพุทธิดา จันทร์ดอนแดง และคณะ, 2558 : 84 - 94) โดย
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) เหมาะต่อการพัฒนาการดูแลโรคเร้ือรังเนื่องจากด่าน
แรกเข้าถึงได้ง่าย มีการบริการต่อเนื่อง การร่วมมือของประชาชนด้วยการประยุกต์หรือปรับวิธีการ
ดูแลให้สอดคล้องกับบริบทความเป็นอยู่และวิถีชีวิตของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เนื่องจากโรคเรื้อรังเป็น
แล้วไม่หาย ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง โรคเรื้อรังต้องการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
หลายโรค และบางรายพบปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ต้องมีการประสานจากหลายหน่วยงาน มีการ
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ท างานเป็นทีม ไม่ใช่การท างานของภาคสาธารณสุขเพียงภาคเดียว (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2559 : 113 -
126) 
 จากสถานการณ์ของโรคเรื้อรังที่เพ่ิมขึ้นและบริบทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ที่ปรากฏ รวมทั้งผู้วิจัยซึ่งท างานในสถาบันศึกษาทางการพยาบาลและลงพ้ืนที่
ปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงทั้งในชุมชน หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) หน่วยบริการ
ระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และหน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี พบว่า ประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรังมากขึ้น
เรื่อย ๆ ซึ่งส่งกระทบต่อคุณภาพประชาชนทั้งระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนเป็นจ านวนมากและ
เพ่ิมขั้นเรื่อย ๆ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีส่วนร่วมของการท างานในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนและผู้ป่วยด้านโรคเรื้อรัง  แต่ไม่มีข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
ความรู้ด้านโรคเรื้อรังและสมรรถนะในการให้บริการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาระดับ
ความรู้ด้านโรคเรื้อรังและสมรรถนะในการให้บริการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานีเพ่ือเสนอให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบว่า
ระดับความรู้ด้านโรคเรื้อรังและสมรรถนะในการให้บริการด้านโรคเรื้อรังในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นอย่างไร ซึ่งการศึกษาระดับความรู้ด้านโรคเรื้อรังและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถก าหนดแผนการพัฒนา
สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้มีความรู้และสมรรถนะด้านการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาท้องถิ่นและความต้องการของระบบสุขภาพผู้ที่เกี่ยวข้อง
สามารถโดยสามารถน าไปจัดอบรม/จัดหลักสูตรให้ความรู้ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพรวมทั้งการสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านสามารถปฏิบัติงานด้านโรคเรื้อรังได้อย่างจริงจังและต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนและผู้ป่วย
โรคเรื้อรังเข้าถึงบริการและเกิดความเป็นธรรมในระบบบริการสุขภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research Objective) 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ด้านโรคเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 2. เพ่ือศึกษาสมรรถนะในการให้บริการด้านโรคเรื้อรังในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methods) 
 1.  รูปแบบการวิจัย 
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 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยออกแบบการวิจัยเชิงส ารวจ โดยกลุ่มเป้าหมายคือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จังหวัดสุราษฎร์ธานีจ านวน 19,111 คน 
 2.2  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.)  จังหวัดสุราษฎร์ธานีก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ของ Yamane (1967) ได้
จ านวน 392 คน โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Sampling) แบ่งสัดส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างของแต่ละอ าเภอตามสัดส่วนของประชากรทั้งหมด 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้น
เพ่ือศึกษาระดับความรู้ด้านโรคเรื้อรังและสมรรถนะในการให้บริการด้านโรคเรื้อรังในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  จังหวัดสุราษฎร์ธานีโดยน าแบบสอบถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและปรับปรุงตามค าแนะน าแล้วน าไปทดสอบใช้ (Try out) 
กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 30 คน ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์
ธานี น าแบบสอบถามความรู้ด้านโรคเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มาวิเคราะห์
ความเชื่อม่ันโดยหาค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20 )ได้เท่ากับค่าความน่าเชื่อถือ(Reliability) เท่ากับ
0.89 และแบบประเมินสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการให้บริการ
ด้านโรคเรื้อรังมาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธิ์ของแอลฟาของครอนบาคได้ค่าความ
น่าเชื่อถือ (Reliability) เท่ากับ 0.98  
 4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 คณะผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยการตอบแบบสอบถามกับกลุ่ม
ตัวอย่างหลังจากนั้นจะด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus group) กับกลุ่มตัวอย่างบางส่วน เพ่ือให้ได้
ข้อมูลเชิงลึกและส่งแบบสอบถามบางส่วนให้ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แต่
ละอ าเภอโดยในการส่งแบบสอบถามผู้วิจัยจะแนบจดหมายแนะน าตัว ขอความร่วมมือในการตอบ
ค าถาม พิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัยและส่งแบบสอบถามคืนทางประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) แต่ละอ าเภอแล้ว หลังจากครบก าหนดส่งแบบสอบประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านแต่ละอ าเภอแล้ว 1 เดือน ผู้วิจัยไปเก็บรวบรวมโดยตรงกับประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) แต่ละอ าเภอ  โดยผู้วิจัยได้ติดตาม 3 ครั้ง การติดตามในแต่ละครั้ง 
ห่างกัน 1 เดือนปรากฏว่าได้แบบสอบถามกลับคืนมาจ านวน 362 ชุด คิดเป็นร้อยละ 92.30 
 จริยธรรมวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลภายหลังได้การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี หมายเลขการรับรองการวิจัยที่ 2016/12 เมื่อ
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ผ่านการอนุมัติ ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความ
ร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถ
ปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้
จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่างที่ท าการวิจัย โดยผู้วิจัย
เสนอการวิจัยในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 5. สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 5.1 สถิติที่ใช้หาคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ 
 5.5.1 หาคุณภาพของแบบสอบถามความรู้ด้านโรคเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยหาค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้เท่ากับค่าความ
น่าเชื่อถือ(Reliability) เท่ากับ0.89 
 5.5.2 และแบบประเมินสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
การให้บริการด้านโรคเรื้อรังมาวิเคราะห์ความ 
 5.2 สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ( ̅) ร้อยละ (percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) 
  5.2.1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติ ค่าความถี่ และร้อย
ละ เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
  5.2. 2. ความรู้ในการดูแลตนเองด้านโรคเรื้อรังวิเคราะห์ด้วยสถิติ ค่าความถี่ และร้อย
ละ 
  5.2.3 สมรรถนะการบริการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เป็นข้อค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation 
 
ผลการวิจัย (Research Results) 
 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย เรื่อง ความรู้ด้านโรคเรื้อรังและสมรรถนะในการ
ให้บริการด้านโรคเรื้อรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 362 คน รายละเอียดดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ค่าความถี่ และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
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ลักษณะข้อมูลทั่วไป   จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ    
    ชาย  46 12.59 
    หญิง  316 87.41 
สถานภาพสมรส    
   โสด  35 9.57 
   สมรส  254 70.16 
   หม้าย  47 12.98 
   หย่า/แยก  26 7.29 
กลุ่มอายุ (ปี)    
< 30  4 3.51 
    30 - 39  25 6.80 
    40 - 49  85 23.54 
    50 - 59  162 44.66 
>  60   86 23.79 
Mean= 52.36, S.D. = 9.12, Min = 21, Max= 81    
 ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษาตอนต้น 
   ประถมศึกษาตอนปลาย 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 

 
 
 
 

 
57 
72 
70 

 
15.79 
19.91 
19.45 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  73 20.14 
   อนุปริญญา/ปวส.  28 7.78 
   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  57 15.79 
   ปริญญาโทหรือสูงกว่า  4 1.14 
อาชีพ    
   เกษตรกรรม  144 39.85 
   ค้าขาย  48 13.37 
   แม่บ้าน  77 21..29 
   ประมง  2 0.50 
   รับจ้าง  39 10.89 
   ธุรกิจส่วนตัว  51 14.11 
ระยะเวลาปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.)    
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< 5 ป ี  36 9.94 
   6 -10 ปี  95 26.24 
   11 -15 ปี  79 21.82 
   16 – 20 ปี  54 14.92 
   21 – 25 ปี  17 4.70 
   26 – 30 ปี  15 4.14 
> 30 ปี  66 18.23 
Mean= 12.57, S.D. = 7.86, Min = 1, Max= 40    
สถานบริการพยาบาลต้นสังกัด    
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  ศูนย์สุขภาพชุมชน 
  ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 
  โรงพยาบาล 
 
 

 320 
22 
11 
9 

88.40 
6.08 
3.04 
2.49 

ต าแหน่งทางสังคมอ่ืน ๆ    
  ไม่มี  108 29.83 
  มี   254 70.17 
     กรรมการหมู่บ้าน/กรรมการชุมชน  70 19.34 
     สมาชิกชมรม   4 1.10 
     ผู้น าหมู่บ้าน/ผู้น าชุมชน  3 0.83 
     ประธานชมรม  11 3.04 
     กรรมการชมรม  13 3.59 
     สมาชิกชมรมและกรรมการชมรม  156 43.09 
การอบรมเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง    
   ไม่เคยอบรม 
   เคยอบรม 

 23 
339 

6.31 
93.69 

ศึกษาดูงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง 

   

ไม่เคยศึกษาดูงาน  263 72.65 
เคยศึกษาดูงาน  99 27.35 
อบรมเกี่ยวกับการเจาะเลือดเพ่ือหาระดับน้ าตาลที่
ปลายนิ้ว 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 87.41 มี
สถานภาพสมรสมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 70.16 รองลงมาคือ หม้าย คิดเป็นร้อยละ 12.97 มีอายุระหว่าง 
50 -59 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 44.46 รองลงมา คือ มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปีขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 23.79 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 20.14 
รองลงมา คือมีระดับการศึกษาประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 19.91 มีอาชีพ คือ เกษตรกรรมมากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 39.85 รองลงมาคือ มีอาชีพแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 21.29  คิดเป็นร้อยละ 6.08 มี
ระยะเวลาปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 6 -10 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.24 
รองลงมา คือ 11 -15 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.82 มีสถานบริการพยาบาลต้นสังกัด คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล คิดเป็นร้อยละ 88.40 รองลงมาคือ ศูนย์สุขภาพชุมชน มีต าแหน่งทางสังคมอ่ืน 
ๆ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70.17 โดยเป็นสมาชิกชมรมและกรรมการชมรมมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ

   ไม่เคยอบรม  28 7.71 
  เคยอบรม  334 92.29 
ทดลองฝึกปฏิบัติจริงการเจาะเลือดเพ่ือหาระดับน้ าตาลที่ปลาย
นิ้วในขณะอบรม  
ในขณะอบรม 

   

  ไม่เคยปฏิบัติ  50 13.75 
  เคยปฏิบัติ  312 86.25 
อบรมเกี่ยวกับการตรวจหาระดับความดันโลหิต    
  ไม่เคยอบรม  23 6.31 
  เคยอบรม  339 93.69 
ทดลองฝึกปฏิบัติจริงการวัดความดันโลหิตในขณะ
อบรม   
  ไม่เคยปฏิบัติ  26 7.23 

92.77   เคยปฏิบัติ  336 
อบรมเกี่ยวกับการตรวจเท้าและดูแลเท้าผู้ป่วย
เบาหวาน 

   

 ไม่เคยอบรม  182 50.35 
 เคยอบรม  180 49.65 
ทดลองฝึกปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการตรวจเท้าผู้ป่วย
เบาหวานในขณะอบรม 

   

  ไม่เคยปฏิบัติ  202 55.76 
  เคยปฏิบัติ  160 44.24 
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43.09 รองลงมา คือ กรรมการหมู่บ้าน/กรรมการชุมชน คิดเป็นร้อยละ 19.34 ได้รับการอบรม
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 93.69ไม่การศึกษาดูงาน
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 72.65 เคยอบรมเกี่ยวกับการ
เจาะเลือดเพ่ือหาระดับน้ าตาลที่ปลายนิ้วมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 92.29 ทดลองฝึกปฏิบัติจริงการ
เจาะเลือดเพ่ือหาระดับน้ าตาลที่ปลายนิ้วในขณะอบรมมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 86.25 เคยอบรม
เกี่ยวกับการตรวจหาระดับความดันโลหิตมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 93.69 ทดลองฝึกปฏิบัติจริงการ
วัดความดันโลหิตในขณะอบรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ92.77 ไม่เคยอบรมเกี่ยวกับการตรวจเท้าและ
ดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.35 ไม่เคยปฏิบัติทดลองฝึกปฏิบัติจริงเกี่ยวกับ
การตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวานในขณะอบรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.76  
 1. ระดับความรู้ด้านโรคเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์
ธานี รายละเอียดดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ระดับความรู้ด้านโรคเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี  
ระดับความรู้ด้านโรคเรื้อรัง จ านวน ร้อยละ 

                  สูง  42 11.60 
                  ปานกลาง 243 67.13 
                  ต่ า 77 21.27 
(Mean=23 คะแนน, S.D.=5.05, Min=13คะแนน, Max=30 คะแนน) 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ความรู้ด้านโรคเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางจ านวน 243 คน ร้อยละ 67.13 อยู่ระดับต่ า 77 คน 
ร้อยละ 21.27 และอยู่ในระดับสูง 42 คน ร้อยละ 11.60 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ตอบถูกมาก
ที่สุด คือ ข้อค าถามข้อที่ 2 ปัจจัยอันหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคเบาหวานคือประวัติพ่อแม่เป็นโรคเบาหวาน
คิดเป็นร้อยละ 95.03  รองลงมา  คือ ข้อค าถามข้อที่ 3 ปัจจัยอันหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคเบาหวานคือญาติ พ่ี
น้องสายตรงเช่น  พ่ี น้อง ร่วมบิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 94.75 
ส่วนข้อค าถามที่ตอบผิดมากที่สุด คือข้อค าถามข้อที่ 8 ผู้ป่วยเบาหวานควรควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้ต่ ากว่า140/90 มิลลิเมตรปรอทคิดเป็นร้อยละ 90.06 รองลงมา คือ ข้อค าถามข้อที่ 26 ไส้กรอก 
แหนม กุนเชียง เป็นอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 85.36 ข้อค าถามที่
กลุ่มตัวอย่างตอบได้ถูกต้องมากที่สุด คือ ด้านการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน ข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างยัง
ตอบไดไ้ม่ถูกต้องมากที่สุด คือ ด้านระดับความดันโลหิตที่ผู้ป่วยต้องควบคุมให้อยู่ในระดับปกติ รองลง
ได้แก่ ด้านอาหาร รวมทั้งอาการของโรคเบาหวานและการออกก าลังกายที่ถูกต้องผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
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 2. สมรรถนะในการให้บริการด้านโรคเรื ้อรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ตารางที่ 3 สมรรถนะในการให้บริการด้านโรคเรื้อรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

จ านวน (คน)   SD ระดับ 
                  138  2.14 0.90 สูง 
                  244 1.87 0.91 ปานกลาง 

362 (รวม) 1.97 0.88 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่า สมรรถนะในการให้บริการด้านโรคเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 1.94, S.D. = 0.88) 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า  ข้อค าถามข้อที่ 1ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชาชนและค้นหากลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนเพ่ือมาคัดกรองมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ อยู่ในระดับสูง ( = 
2.32, S.D. = 0.77)  รองลงมาคือข้อค าถามข้อที่ 2 ร่วมกิจกรรมคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ณ ชุมชนอยู่ในระดับสูง ( = 2.26, S.D. = 0.79) และท่ีมีคะแนน
น้อยที่สุด คือ ข้อ 27 เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน/ ความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง พร้อมกับ
หน่วยงาน/องค์กรอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ด้านสาธารณสุขอยู่ในระดับปานกลาง ( = 1.64, S.D. = 0.79)  
 
อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 จากการศึกษาความรู้ด้านโรคเรื้อรังและสมรรถนะในการให้บริการด้านโรคเรื้อรังในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่
ใช้คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานีสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเป็น
ระบบโดยแบ่งสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 362 คน สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานีได้รับการอบรมด้านโรค
เรื้อรังมากที่สุด ได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  (ร้อยละ 93.69) 
สอดคล้องกับการศึกษาของกัญจน์ณัฎฐ์ เจริญชัย (2560 : 133 -151) ที่ศึกษา ผลของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) นัก
บริบาลผู้ป่วยเบาหวาน DM Excellence Care Giver จังหวัดอ านาจเจริญ พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เคยผ่านการอบรมการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
มาแล้วร้อยละ 88.90 และเคยศึกษาดูงานเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานมาแล้ว 
ร้อยละ 77.4 แตกต่างกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานีไม่เคยศึกษาดู
งาน ร้อยละ 72.65 ไม่เคยอบรมเกี่ยวกับการตรวจเท้าและดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ50.35 ไม่
เคยปฏิบัติทดลองฝึกปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวานในขณะอบรม ร้อยละ 55.76 
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 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีความรู้ด้านโรค
เรื้อรังอยู่ในระดับต้องปานกลาง ถึงร้อยละ 67.13 และระดับต่ า ร้อยละ 21.27 ส่วนใหญ่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีความรู้ด้านโรคเรื้อรังด้านความรู้ด้าน
สาเหตุของการเกิดโรคมากท่ีสุดร้อยละ 95.03 (344 คน) รองลงมาคือ อาการผิดปกติของโรคเรื้อรัง
ร้อยละ 94.20 (341คน) และมีความรู้ด้านเป้าหมายของควบคุมโรคเบาหวาน และความดันโลหิต
ต่ าสุด  ร้อยละ 9.94 (36 คน) รองลงได้แก่ ด้านอาหารที่เหมาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ14.64 (53 
คน) และด้านการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ร้อยร้อนละ 37.29 (135 คน) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เวหา เกษมสุข และรักชนก คชไก (2558 : 59 - 68) ที่ศึกษาความ
ต้องการพัฒนาความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการเยี่ยมบ้านผู้
เป็นเบาหวานในชุมชน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ขาดความรู้ ให้ความรู้
เรื่องอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังแต่แตกต่างกับการศึกษาของวิรุตติ์ 
วิเชยันต์ (2558) ที่ศึกษาความรู้และทัศคติต่อการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความรู้ต่อการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในภาพรวมส่วนใหญ่ พบว่า อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 70.55) 
และมีความรู้ในด้านป้องกันโรคมากที่สุด (ร้อยละ 86.50) รองมาคือด้านการเฝ้าระวังโรค (ร้อยละ
70.25) 
 3. สมรรถนะในการให้บริการด้านโรคเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานีโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ( =1.94, S.D. = 0.88) ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ ตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ (2561 : 1 - 12) ศึกษาเรื่อง การ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) : 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการพบว่า การปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานตามบทบาทของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อยู่ในระดับสูง (x - = 3.44 
SD=0.36) แต่ที่สอดคล้อง คือ สมรรถนะในการให้บริการด้านโรคเรื้อรังในชุมชนที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ปฏิบัติได้มากที่สุดเหมือนกันได้แก่ ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
และค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนเพ่ือมาคัดกรองปฏิบัติเป็นประจ ามี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ อยู่ในระดับสูง ( = 2.32, S.D. = 0.77) และคือ ร่วมกิจกรรมคัดกรองโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ณ ชุมชนอยู่ในระดับสูง ( = 2.26, S.D. = 0.79) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุวภัทร นักรู้ก าพลพัฒน์, นิชนันท์ สุวรรณกูฏ และอมรรัตน์ นธะสนธิ์ (2562: 103 -
109) ศึกษาเรื่อง ประสบการณ์อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ในชุมชน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่มีบทบาทหน้าที่ส าคัญคือการ
บอกต่อข้อมูลข่าวสารในพ้ืนที่ โดยทุกรายทราบบทบาทหน้าที่ของตนเอง และสามารถปฏิบัติตาม
บทบาทได้ดี ซึ่งสามารถสรุปได้  2 ประเด็น คือ 1) การบอกต่อข้อมูลข่าวสารความรู้ หรืออ่ืน ๆ ให้กับ



Journal of Legal Entity Management and Local Innovation
Vol. 7 No. 4 (April 2021)

290

ประชาชนในชุมชน 2) การให้การช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ในการประสานชุมชน ทั้งการประสานงานร่วม
รณรงค์ด้านสุขภาพ และการให้บริการสุขภาพ 
 จากการที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมอประจ าบ้าน ควบคู่กับการใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ ระบบการแพทย์ทางไกลและบริการสาธารณสุขในชุมชนกการ
เพ่ิมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือลดโรคและปัญหาสุขภาพ ส่งเสริม
ประชาชนให้พึ่งตนเองได้ ลดความแออัด ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาล โดยการสร้างอาสาสมัครประจ า
ครอบครัว (อสค.) การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่, การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ ลดโรคเรื้อรัง (ณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ์, 2562) และรวมจากผลการวิจัยนี้เป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ให้เห็นว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญในการส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความรู้ด้านโรคเรื้อรังและมีสมรรถนะในการบริการด้านโรคเรื้อรัง
ให้มากยิ่งขึ้นเพ่ือสอดคล้องกับสถานการณ์และปัญหาสุขภาพจากโรคเรื้อรังของประชาชนชาวไทย 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
 1. ข้อเสนอแนะท่ัวไป 
 1.1 หน่วยงานที่รับผิดชอบในการพัฒนาศักยภาพและหน่วยสถานพยาบาลบริการต้น
สังกัดควรให้จัดให้การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และพาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ไปศึกษาดูงานหน่วยงานที่จัดการด้านโรคเรื้อรังได้ดีภายหลังการ
อบรมด้านโรคเรื้อรัง 
 1.2 การอบรมด้านโรคเรื้อรังควรจัดให้มีการฝึกปฏิบัติจริงรวมทั้งมีการประเมินความรู้และ
ประเมินผลการปฏิบัติเพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความรู้ที่เพ่ิมขึ้นรวมทั้ง
ผู้จัดการอบรมให้ความรู้เสริมในส่วนที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยังขาดความรู้
และเพ่ิมความมั่นใจในการปฏิบัติ รวมทั้งมีการทดสอบและประเมินเป็นระยะ ๆ รวมทั้งมีครูพ่ีเลี้ยง
ในการฝึกปฏิบัติของอสม.ไม่ว่าปฏิบัติงานในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและการเยี่ยมบ้าน 
 1.3 ความส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความรู้ด้านโรคเรื้อรัง
และส่งเสริมสมรรถนะในการให้บริการด้านโรคเรื้อรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้านควบคุมโรคให้มากยิ่งขึ้นเนื่องจากผลการวิจัย พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยังขาดความรู้เกี่ยวกับแนวทางการควบคุมโรคมาก ควรให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มามีส่วนร่วมในการวางแผนเพ่ือควบคุมโรคเรื้อรังและ
ท างานร่วมกันกับหน่วยบริการ 
 1.4 ควรให้มีการจัดอบรมด้านอาหารและการออกก าลังกายของโรคเรื้อรังแก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ิมมากข้ึนและรวมกับดึงการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มาออกแบบอาหารและการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับบริบทผู้ป่วยโรค
เรื้อรังแต่ละพ้ืนที ่ 
 2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการขัดขวางและการส่งเสริมในการส่งเสริมสมรรถนะในการให้บริการ
ด้านโรคเรื้อรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพ่ือให้
หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ิมมากขึ้นในการท างานเกี่ยวกับด้านโรคเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
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