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บทคัดยอ

  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนตวัแทนบคุลากรดานสขุภาพในการดูแลสขุภาพของประชาชน

ในชุมชนใหมคีณุภาพชีวติท่ีด ีจงึจําเปนตองไดรบัการพัฒนาศักยภาพดวยการเพ่ิมทกัษะ (Upskill) ในการจัดการปญหาโรค

ไมติดตอเรื้อรัง ดวยหลัก 4 อ. (อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย และเอาพิษออก) วัตถุประสงคครั้งนี้เพ่ือพัฒนาศักยภาพ 

อสม. และศึกษาผลลัพธของการพัฒนา มีกลุมเปาหมายเปน อสม. 33 คน ถูกเลือกมาโดยความสมัครใจจาก 10 หมูบาน

ในพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลนํา้ซบั อาํเภอปกธงชยั จงัหวดันครราชสมีา โดยใชรปูแบบการวจิยั

แบบปฏิบัติการ (Action research) มีการดําเนินงาน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาขอมูลเบื้องตน ระยะที่ 2 กระบวนการ

พัฒนาศักยภาพ อสม. และระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธของการพัฒนา ใชเวลาดําเนินการ 10 เดือน (มกราคม ถึง ตุลาคม 

2563) เคร่ืองมอืทีใ่ช คอื หลกัสตูรฝกอบรม อสม. Upskill แบบทดสอบ แบบสอบถาม และแบบประเมนิทกัษะการจดัการ

โรคไมติดตอเรื้อรัง วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบคะแนนกอนและหลังดวย Paired 

t-test ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการศึกษา พบวา หลังดําเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. มีคาคะแนน

เฉลี่ยการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังทุกดานเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย ความรู (t = 12.22, p < .001) 

การรับรูความสามารถของตนเอง (t = 10.17, p < .001) ความคาดหวังผลลัพธ (t = 11.46, p < .001) และพฤติกรรม

การจัดการตนเอง (t = 13.55, p <. 001) ผลสัมฤทธ์ิที่สําคัญจากการดําเนินงานของ อสม. Upskill ในการจัดการโรค

ไมติดตอเรื้อรัง ในชุมชน พบวา กลุมเสี่ยงตอโรค รอยละ 100 มีสุขภาพดีและไมกลายเปนผูปวยรายใหม ผูปวยโรคเบา

หวาน รอยละ 19.67 โรคความดนัโลหติสงู รอยละ 45.90 โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู รอยละ 13.11 และผูทีม่ภีาวะ

ไขมันในเลือดสูง รอยละ 21.31 สามารถควบคุมโรคไดดี การศึกษานี้ พบวา ผูปวยกลุมดังกลาวไดรับการปรับลดและเลิก

การใชยาจากคําวินิจฉัยของแพทย รอยละ 19.67 จํานวนนี้เปนการปรับลดการใชยาในผูปวยโรคเบาหวานและผูที่มีภาวะ

ไขมันในเลือดสูง รอยละ 16.67 ทั้ง 2 กลุม ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดมากถึงรอยละ 50 และเลิกการใชยาในปวยโรค

ความดันโลหิตสูงและผูที่มีภาวะโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 8.33 ทั้ง 2 กลุม ผลจากการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวามีความ

เปนไปไดที่จะสามารถลดภาระงบประมาณของรัฐในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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Abstract

 Village health volunteers (VHV) are representative of health personnel in taking care and making a good 

quality of life for all people in the community. It is necessary to develop their potential by increasing their skills 

(Upskill) in managing the problem of non-communicable diseases (NCDs). The upskill principle of four elements 

(Thai called 4 ORs) involving emotion, eating, exercise, and elimination for NCDs management were applied. This 

study aimed to develop the VHV’s capacity and investigate the development results. A target group of thirty-three VHVs 

was voluntarily selected from ten villages in the responses area of Nam Sub Health Promoting Hospital, Pak Thong 

Chai District, Nakhon Ratchasima Province. Three phases of this action research included the preliminary study, the 

capacity development process, and the evaluation of the results. The study was implemented for 10 months 

(from January to October 2020). The research tools consisted of the VHV Upskill training course, questionnaires, and the 

skills evaluation form. Quantitative data were used descriptive statistics and paired t-test and content analysis was done 

for qualitative data. The results showed that after the VHVs’ capacity development mean score of NCDs management 

had a statistically significant increase in all aspects which consisted of knowledge (t = 12.22, p < .001), perceived 

self-efficacy (t = 10.17, p < .001), outcome expectation (t = 11.46, p < .001) and self-management behavior 

(t = 13.55, p < .001). Significant impacts of the VHV Upskill on the NCDs management in the community were 

that: 100% of people who did not yet get the illness and be at risk remained to be healthy and did not become a new 

case of NCDs; 19.67% of patients with diabetes, 45.90% of those with hypertension, 13.11% of those with both 

diabetes and hypertension, and 21.31% of those with hyperlipidemia, were able to control the diseases as well. 

Moreover, the study also found that 19.67% of the patients had been reduced and terminated their prescribed medicine. 

Of these, there were the reductions of medical use in the patients with diabetes and hyperlipidemia for 16.67% those 

with hypertension for up to 50%, and terminations of medical use in those with hypertension and hyperlipidemia for 

8.33%. The results indicated that it is possible to reduce a government budget on taking care of patients with NCDs.

Keywords: Capacity development, Village health volunteer, Health problem dealing, NCDs

บทนํา

 โรคไมติดตอเรื้อรังที่พบมากที่สุดในประเทศไทย คือ โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา คือ โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคทางเดนิหายใจอดุกัน้ โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู ตามลาํดบั(1) ป พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมคีาใชจายผูปวย

นอกและผูปวยในทีใ่ชในการรกัษาพยาบาลผูปวยโรคไมตดิตอเรือ้รงั เฉลีย่ 6,442.26 บาทตอราย และ 10,217 บาทตอราย 

ตามลาํดบั รวมคารกัษาพยาบาลทัง้สิน้ 3,984 ลานบาทตอป หากคนไทยปวยดวยโรคไมตดิตอเรือ้รัง 3 ลานคนตอป มารบั

บริการทีส่ถานพยาบาลจะตองเสียคารกัษาพยาบาลทัง้ส้ินประมาณ 47,596 ลานบาทตอป(2) กระทรวงสาธารณสุขไดมกีาร

กาํหนดยุทธศาสตรดานการสงเสริมสขุภาพ ปองกนัโรค เพือ่ลดอัตราปวยดวยโรคไมตดิตอเร้ือรงัรายใหม ป 2561-2564 

กาํหนดอตัราผูปวยโรคไมตดิตอเร้ือรังรายใหมจากกลุมเสีย่งไมเกนิรอยละ 2.40, 2.30, 2.18 และ 2.16 ตอป ตามลาํดบั(1) 

โดยไดมีการกําหนดเกณฑเปาหมายอัตราปวยดวยโรคเบาหวานจากกลุมเส่ียงไมเกินรอยละ 1.95(3) ทั้งน้ี สถานการณ

จังหวัดนครราชสีมา พบวา มีผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 131,170 ราย คิดเปน รอยละ 4.95 และเกิดภาวะแทรกซอน

แบบเฉียบพลัน จํานวน 2,296 ราย คิดเปนรอยละ 1.72 โดยมีผูปวยเบาหวานรายใหม จํานวน 14,350 คน คิดเปน

รอยละ 0.57 และมีผูปวยโรคความดันโลหิตสงู จํานวน 266,521 คน คิดเปนรอยละ 8.89 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
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รายใหม จํานวน 32,741 คน คิดเปนรอยละ 1.37(4) 

 ป 2562 พื้นที่อําเภอปกธงชัยพบผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 6,488 ราย ควบคุมนํ้าตาลไดเพียง รอยละ 25.06 

และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 13,485 ราย ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี รอยละ 31.97(5) ซึ่งยังไมถึง

คาเปาหมายที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมากําหนดไว คือ ผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลอืดไดดมีากกวารอยละ 40.00 และผูปวยโรคความดนัโลหติสามารถควบคมุระดบัความดนัไดด ีมากกวารอยละ 50.00 

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลนํา้ซบั อาํเภอปกธงชยั ดาํเนนิโครงการ “ลดหวาน มนั เคม็ ลดลานกโิล หลานยาโมทาํความดี

ถวายพอของแผนดิน” เพื่อใหประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพและลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง ตอบสนอง

ตอตวัชีว้ดักระทรวงสาธารณสขุ และสาํนกังานสาธารณสขุรวมถึงการดาํเนนิการตามปงปองจราจร 7 ส ีหรอืการดแูลสขุภาพ

ดวยการปฏิบัติตามหลัก 3 อ. แตรูปแบบการดําเนินดังกลาวยังไมบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว จากสถานการณพื้นที่รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลนํา้ซบั พบวา มผีูปวยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูรายใหม คดิเปนอตัราปวย 

625.28 และ 1,492.47 ตอแสนประชากร ซึ่งสูงกวาระดับจังหวัด (518 และ 1,309.14 ตอแสนประชากร) และสามารถ

ควบคมุระดับนํา้ตาลและระดับความดันโลหติไดด ีเพยีงรอยละ 25.06 และ 37.94 ตามลําดับ นอกจากน้ี พบวา ผูปวยกลุมนี้

มภีาวะไตเสือ่ม จาํนวน 1,496 ราย แยกเปนระยะ 1-3 รอยละ 71.86 และระยะ 4-5 รอยละ 28.14 มภีาวะแทรกซอนดวย

โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ราย การดําเนินงานเพ่ือจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนนั้น มีอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) เปนผูรับผิดชอบในการคัดกรองกลุมเสี่ยงและดูแลกลุมผูปวยรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข(6) 

เมื่อสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงและกลุมผูปวย พบวา มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะ

แทรกซอน รอยละ 80.25 อาจเปนเพราะการดําเนินงานท่ีผานมา โดยการใหความรูที่นําไปสูการปฏิบัติไมสอดคลอง

กับวิถีชีวิตกับชุมชน และ อสม. ที่ปฏิบัติงานไมเคยมีหลักสูตรฝกอบรม การจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง(6) ความเปนจริง 

ความรู ทศันคตแิละทกัษะสามารถพฒันาไดดวยการฝกอบรม(7) แลวยงัเปนพืน้ฐานการเพ่ิมพูนและพฒันาขดีความสามารถ

ในการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ(8) นอกจากนี้ โนลส(9) กลาววา วัยผูใหญจะสนใจและต้ังใจเรียนรูได ถาสิ่งนั้นเปนประโยชน

ตอตนเองหรอืงานทีป่ฏบิตัอิยู ดงัจะเหน็ไดจากคณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัราชภัฏนครราชสมีา ไดนาํขอคนพบใหม

ในการจดัการโรคไมตดิตอเรือ้รงัตามหลกั 4อ. (ยา 8 ขนาน) ทีว่าโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูสามารถควบคุมได 

ถามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใหมีความสมดุลอยางตอเนื่อง สามารถลดหรือเลิกการใชยารักษาจากแพทยได(10, 11) 

นาํมาพฒันาเปนหลกัสตูร ยา 8 ขนาน สงัหาร NCD (สรางเสรมิสมรรถนะการจดัการโรคไมตดิตอเรือ้รงั ดวยหลกั 4 อ. มาใช

ในการอบรมเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบการดําเนินงานควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 

150 คน หลังการอบรม พบวา สามารถนําองคความรูไปใชในการอบรมกลุมเสี่ยงและกลุมผูปวยได(12) นอกจากน้ี พบวา 

การประยุกตใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ เคมมิส และแมคแทกการด(13) มาใชเปนกระบวนการดําเนินงานและนําทฤษฎี

ความสามารถแหงตนของ แบนดูรา(14) มาจัดประสบการณการเรียนรู ภาคทฤษฎีควบคูกับภาคปฏิบัติ ทําใหกลุมตัวอยาง

ไดเรียนรูอยางเต็มศักยภาพ เชนเดียวกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโชคชัย(15) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หนองปรกึ(16) ทีน่าํเอาหลกัการนีไ้ปใชควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู พบวา สามารถควบคมุสภาวะโรคได 

มีผูปวยไดปรับลดยาจํานวน 18 คน และเลิกการใชยาจากคําสั่งของแพทย จํานวน 8 คน 

 จากขอมูลเบื้องตน จะเห็นไดวา อสม. เปนตัวแทนบุคลากรดานสุขภาพที่ใกลชิดกับประชาชนในชุมชนอยางมาก 

ซึง่เปนผูทีจ่ะสามารถดแูลสขุภาพของประชาชนไดอยางมปีระสทิธภิาพ ผูวจิยัจงึสนใจศกึษาการพฒันาศกัยภาพ อสม. ดวย

การเพ่ิมทกัษะในการจัดการโรคไมตดิตอเรือ้รงัแนวใหมในชุมชน ดวยหลัก 4อ. โดยกลุมแกนนํา อสม. ควรจะเปนกลุมแรก

ในการที่จะไดรับการพัฒนาทักษะในการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรัง เพื่อนําองคความรูและทักษะไปใชในการดูแลสุขภาพ

ตนเองและประชาชนท่ีรบัผดิชอบตอไป ซึง่นาจะเปนกลวิธหีนึง่ทีจ่ะสามารถควบคุมกลุมเส่ียงไมใหเกดิโรค และกลุมผูปวย
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ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด หรือระดับความดันโลหิตได จะสามารถชวยลดความรุนแรงของโรคและลดภาวะแทรกซอน

ที่เกิดจากโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงได สงผลใหผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

วัตถุประสงค

  1. เพื่อพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังแนวใหม ตามหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 

ในชุมชน 

  2. เพือ่ศกึษาผลการดาํเนนิงานของ อสม. ในการจดัการโรคไมตดิตอเรือ้รงัแนวใหม ตามหลกั 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 

ในชุมชน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ประยุกตใชแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ เคมมิส และ แมคแทกการด(13) มาใชเปนกระบวน

การดําเนินงานและนําทฤษฎีความสามารถแหงตนของ แบนดูรา(14) มาจัดประสบการณการเรียนรู ภาคทฤษฎีควบคูกับ

ภาคปฏิบัติ รายละเอียดดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1
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 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการศึกษา

 การวิจัยครั้งนี้ ประยุกตใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแทค

การด(13) รวมกับทฤษฎีความสามารถของตนเองของแบนดูรา(14) การดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ คือ 

ระยะ ท่ี  1 การศึกษาข อมูลเบื้องต นเกี่ยวกับศักยภาพ  อสม.  ในการจัดการโรคไม ติดต อเรื้อรังในชุมชน 

ทั้งนี้ไดทําการศึกษาขอมูลในกลุมที่สมัครใจเขารวมกิจกรรม จํานวน 33 คน และการศึกษาหลักสูตรที่มีความเหมาะสม

ตอการพฒันาศกัยภาพ อสม. Upskill ในการจดัการโรคไมตดิตอเรือ้รงัในชมุชน ระยะนีผู้วจิยัเก็บขอมลูเกีย่วกบัศกัยภาพ อสม. 

ดวยแบบสอบถามการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน ประกอบดวย ความรูเก่ียวกับหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) 

มคีา KR-20 เทากับ 0.78 การรบัรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลลัพธ และพฤติกรรมการจัดการโรคไมตดิตอ

เรื้อรังในชุมชน มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ คอนบราค เทากับ 0.74 โดยนําคะแนนมาแบงเปน 3 ระดับ ตามเกณฑ

ของบลูม (Bloom)(15) คอื กลุมท่ีไดคะแนนรอยละ 80.00 ขึน้ไป อยูในระดับสงู คะแนนรอยละ 60.00-79.99 อยูในระดับ

ปานกลาง และคะแนนนอยกวารอยละ 60.00 อยูในระดับตํ่า 

ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพของ อสม. Upskill ประกอบดวย

   1) ขั้นตอนวางแผน (Planning) ดังนี้

   1.1) การประชุมช้ีแจงผูมีสวนเกี่ยวของ ไดแก แพทยโรงพยาบาลปกธงชัย จํานวน 1 คน ผูอํานวยโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลน้ําซับ เจาหนาท่ีผูรบัผดิชอบงานของโรงพยาบาลน้ําซบั จาํนวน 3 คน ผูนาํชุมชน จาํนวน 4 คน ตวัแทน 

อสม. จาํนวน 10 คน และนักวชิาการจากมหาวิทยาลัยราชภัฏ จาํนวน 6 คน นาํขอมลูเก่ียวกับศักยภาพ อสม. ในการจัดการโรค

ไมตดิตอเรื้อรังในชุมชนมาพิจารณาวางแผนกําหนดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับ อสม. และวางแผนการดําเนินงาน

จัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนแบบมีสวนรวม 

   1.2) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักภาพ อสม. Upskill การจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน ซึ่งเปน

หลักสูตรที่ผานการประเมินจากผูเช่ียวชาญและเคยใชที่พื้นที่อําเภอโชคชัยมาแลว(16,17) จัดอบรมใหกับแกนนํา อสม. 

ทีส่มคัรใจเขารวมกิจกรรม จาํนวน 33 คน โดยนําแนวคิดทีส่าํคญัของทฤษฎีความสามารถแหงตน (Self-efficiency theory) 

ของแบนดูรา(14) มาใชในการกําหนดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน ไดแก 

ความรูเกีย่วกับหลกั 4 อ. การรบัรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมการจัดการโรคไมตดิตอ

เรื้อรังในชุมชน ใชเวลา 32 ชั่วโมง มี 5 หนวยการเรียนรู คือ 

 หนวยที่ 1 สถานการณของโรคไมตดิตอเร้ือรงั เปนการจัดประสบการณการเรียนรูใหผูเขาอบรมไดรบัรูถงึอตัราการ

     เกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิต ไขมันและไตเส่ือม ของตําบลตะขบ ใชเวลา 1 ชั่วโมง

 หนวยที่ 2 โรคไมติดตอเรื้อรังเปนการจัดประสบการณการเรียนรูใหผูเขาอบรมไดรับรูถึงผลกระทบ สาเหตุ 

     อาการ การรักษาและการปองกัน ภาวะแทรกซอนของการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิต ไขมันและ

     ไตเส่ือม ใชเวลา 2 ชั่วโมง

 หนวยที่ 3 การเกิดพิษและการจัดการกับพิษ เปนการจัดประสบการณการเรียนรูใหผูเขาอบรมไดรับรูถึงที่มาของ

     พิษหรืออนุมูลอิสระ และการจัดการกับพิษ ดวยหลัก 4 อ. ใชเวลา 1 ชั่วโมง

 หนวยที่ 4 ทักษะการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยหลัก 4 อ. ประกอบดวย อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย และ

     เอาพษิออก โดยการเอาพิษออก ไดแก การใชสมุนไพร การดื่มนํ้า การนวดมือนวดเทา การกัวซา และ

     การแชมือแชเทาดวยนํ้าอุ นสมุนไพร เปนการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการฝกปฏิบัติ 

     การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ใชเวลา 12 ชั่วโมง 
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 หนวยที่ 5 บทบาท อสม. Upskill เปนการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให อสม. ไดนําองคความรูไปจัดกิจกรรมใหกับ

     กลุมเส่ียงและกลุมผูปวย ในศูนยเรียนรูยา 8 ขนาน ใชเวลา 16 ชั่วโมง 

 โดยมีรายละเอียดการจัดกิจกรรม จํานวน 8 ครั้ง ประกอบดวย ครั้งที่ 1 จัดอบรมตามหนวยที่ 1, 2 และ 3 ในชวง

เชา ชวงบายอบรมเชิงปฏิบัติการตามหนวยที่ 4 จํานวน 3 ชั่วโมง ครั้งที่ 2 ทบทวนการฝกปฏิบัติตามหนวยที่ 4 จํานวน 

6 ชั่วโมง ครั้งที่ 3 ทบทวนการฝกปฏิบัติตามหนวยที่ 4 จํานวน 3 ชั่วโมง และครั้งที่ 5-8 จัดกิจกรรมในศูนยเรียนรูยา 8 

ขนานในชุมชน ครั้งละ 4 ชั่วโมง (ชวงเวลา 08.00-12.00 น.) 

 2) ขัน้ตอนการปฏบิตั ิ(Action) โดย อสม. Upskill ทีผ่านการอบรมเชิงปฏิบตักิารดําเนินงานในชุมชนเปนระยะเวลา 

4 เดือน ตั้งแตเดือนกรกฎาคม - ตุลาคม 2563 โดยมีประชาชนในชุมชนสมัครใจเขารวมกิจกรรม ไดแก ประชาชนกลุม

เสี่ยง จํานวน 58 คน กลุมผูปวย จํานวน 61 คน ประกอบดวย โรคเบาหวาน จํานวน 12 คน โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 

28 คน โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จํานวน 8 คน และโรคไขมัน จํานวน 13 คน ประกอบดวยกิจกรรม ดังน้ี

  2.1)  การจัดกิจกรรมทุกสัปดาห มี 12 ขั้นตอน คือ 1) การตรวจรางกาย ไดแก ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง 

วัดความดันโลหิต และเจาะน้ําตาลปลายน้ิว (เฉพาะผู ที่เปนโรคเบาหวาน) 2) บันทึกผลการตรวจลงในสมุด 

3)  ทบทวนความรูและแลกเปลีย่นประสบการณการปฏบิตั ิ 4)  สวดมนตไหวพระ  5) การเจรญิสติโดยการเคลือ่นไหวมอื 14 

จังหวะ 6) การทําสมาธิบําบัดแบบสมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศร (SKT) (18, 7) การออกกําลังกายดวยการแกวงแขน 

8) การนวดมือดวยตีลัญจกร 9) การนวดเทาดวยกะลา 10) การกัวซา 11) การแชมือแชเทา 12) การสรุปการจัดกิจกรรม

และนัดหมายการจัดกิจกรรมครั้งตอไป 

  2.2)  การจัดกิจกรรมเดือนละ 1 ครั้ง ไดแก การรับประทานอาหารสุขภาพและการด่ืมนํ้าสมุนไพร

 3) การสังเกตการณ (Observation) ผูมีสวนไดสวนเสีย เชน แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข นักวิชาการและ

ผูนําชุมชน รวมกันกํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะ

  4) การสะทอนผล (Reflection) นําผลการประเมินการดําเนินงานของ อสม. แตละระยะ นําไปปรับเปลี่ยน/แกไข

วิธีการดําเนินงานการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน เปนระยะ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกการสังเกต และแบบประเมินสภาวะสุขภาพกลุมเสี่ยง 

กลุมผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง โดยใชผลตรวจสุขภาพกลุมเส่ียง และผลตรวจทางหองปฏิบัติการใน

กลุมผูปวย

ระยะที่ 3 การศึกผลลัพธการพัฒนา โดยการประเมินผลการดําเนินงานของ อสม. ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังใน

ชุมชน ประกอบดวย 

 1) การศึกษาศักยภาพของ อสม. Upskill ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน หลังกระบวนการพัฒนา 

โดยการเปรียบเทียบกับกอนพัฒนา โดยใชแบบสอบถามการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนชุดเดียวกันกับระยะที่ 1

 2) การศึกษาผลการดําเนินงานของ อสม. Upskill ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน ไดแก 

  2.1) กลุมเสีย่งไมเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงัรายใหม ไดแก โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู ไมเกนิรอย 1.85 

และรอยละ 3.00 ตามลําดับ 

  2.2) กลุมผูปวยโรคเบาหวานควบคุมไดไมนอยกวารอยละ 40.00 และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควบคุมได

ไมนอยกวารอยละ 50.00 

  2.3) กลุมที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงสามารถควบคุมได

โดยใชแบบประเมินสภาวะสุขภาพกลุมเส่ียง กลุ มผู ปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ชุดเดียวกัน

กับระยะท่ี 2
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การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ผูวจิยัดําเนนิการปองกันสิทธขิองกลุมตัวอยางตามหลกัการจริยธรรมการวิจยัในมนษุยอยาง

เครงครัด โดยผานการพิจารณาดานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

ใบรับรองเลขที่ HE -034-2562 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2562 

ผลการวิจัย

 ระยะที่ 1 การศึกษาขอมูลเบ้ืองตน พบวา 1) ศักยภาพ อสม. ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน พบวา 

สวนใหญ อสม. มีความรูเกี่ยวกับหลัก 4 อ. อยูในระดับตํ่า จํานวน 14 คน รอยละ 42.42 (Mean = 18.64, S.D. = 4.50) 

การรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง อยูในระดับปานกลาง จํานวน 16 คน รอยละ 48.48 

(Mean = 29.24, S.D. = 4.38) ความคาดหวังผลลัพธในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง อยูในระดับปานกลาง จํานวน 

17 คน รอยละ 51.52 (Mean = 32.23, S.D. = 5.82) และพฤติกรรมการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน อยูในระดับ

ตํ่า จํานวน 14 คน รอยละ 42.42 (Mean = 59.29, S.D. = 6.58) 2) หลักสูตรอบรม อสม. ในการจัดการโรคไมติดตอ

เรื้อรังในชุมชน พบวาไมเคยมีหลักสูตรการอบรม และไมเคยรูจักการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังดวยหลัก 4 อ. จงึทําใหผูมี

สวนไดสวนเสียไดเลือกหลักสูตรอบรม อสม. Upskill ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังดวยหลัก 4 อ. ตามที่เคยใชอบรม 

อสม. อําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ใชเวลา 32 ชั่วโมง มี 5 หนวยการเรียนรู ตามที่กลาวถึงในวิธีการดําเนินการวิจัย

 ระยะท่ี 2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม. Upskill พบวา 1) กระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม. Upskill ประกอบ

ดวย การอบรม อสม. Upskill ในการจดัการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน ดวยกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการ ใชเวลา 32 

ชัว่โมง ม ี5 หนวยการเรียนรู คอื 1.1 สถานการณโรคไมตดิตอเร้ือรงั 1.2 โรคไมตดิตอเร้ือรงั 1.3 การเกิดพิษและการจัดการ

กับพิษ 1.4 ทักษะการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยหลัก 4 อ. และ 1.5 บทบาท อสม. Upskill 2) หลังกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน พบวา อสม. มีความรูเก่ียวกับหลัก 4 อ. อยูในระดับสูง จํานวน 

30 คน รอยละ 90.91 (Mean = 30.15, S.D. = 2.68) การรับรูความสามารถของตนเองในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง 

อยูในระดับสูง จํานวน 28 คน รอยละ 84.85 (Mean = 40.69, S.D. = 4.13) ความคาดหวังผลลัพธในการจัดการโรค

ไมติดตอเรื้อรัง อยูในระดับสูง จํานวน 31 คน รอยละ 93.94 (Mean = 45.42, S.D. = 2.43) และพฤติกรรมการจัดการ

โรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน อยูในระดับสูง จํานวน 29 คน รอยละ 87.88 (Mean = 77.55, S.D. = 4.41) 

 ระยะที่ 3 ผลลัพธการพัฒนา พบวา การศึกษาศักยภาพของ อสม. Upskill ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในชุมชน โดยการเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังพัฒนา ผลการศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 1
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 ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู การรับรู ความคาดหวัง และพฤติกรรมการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรัง กอนและ

หลังการพัฒนา (n = 33)

 จากตารางท่ี 1 พบวา การเปรียบเทียบ ความรูเก่ียวกับหลัก 4 อ. (t = 12.22, p < 0.001) การรับรูความสามารถ

ของตนเอง (t = 10.17, p < 0.001) ความคาดหวังผลลัพธ (t = 11.46, p < 0.001) และพฤติกรรมการจัดการโรคไม

ติดตอเรื้อรังในชุมชน (t = 13.55, p < 0.001) ของ อสม. กอนและหลังมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่

ระดับ 0.05 ผลการศึกษา พบวา ผลการดําเนินงานของ อสม. Upskill ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน กลุมเสี่ยง

จาํนวน 58 คน ไมเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู รายใหม ผานเกณฑทีร่ะบุไว ไมเกินรอยละ 1.85 และ รอยละ 3.00 

ตามลําดับ 2.2 กลุมผูปวยโรคเบาหวาน 12 คน โรคความดันโลหิตสูง 28 คน โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

8 คน รวม 48 คน สามารถควบคุมไดทุกคน ผานเกณฑที่ระบุไว คือ ผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดไมนอยกวา รอยละ 40.00 และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดไมนอยกวา

รอยละ 50.00 ตามลาํดบั และภาวะไขมนัในเลือดสูง จาํนวน 13 คน ควบคมุไดทกุคน นอกจากนีพ้บวาผูปวยไดรบัการปรบั

ลดและเลิกการใชยาจากแพทยสั่ง จํานวน 12 คน หรือรอยละ 19.67 แบงเปนผูปวยโรคเบาหวานปรับลดการใชยา จํานวน 

2 คน ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูปรบัลดยา จาํนวน 6 คน ผูปวยโรคความดันโลหิตสงูเลกิใชยา จาํนวน 1 คน และผูทีม่ภีาวะ

ไขมันในเลือดสูงปรับลดยา จํานวน 2 คน และเลิกทานยา จํานวน 1 คน ซึ่งจะสามารถลดงบประมาณของรัฐในการใหการ

ดูแลรักษาในกลุมผูปวยกลุมนี้ลงได ทั้งนี้พบวา การปฏิบัติทุกวันโดยการใชสมาธิบําบัดแบบ SKT การรับประทานอาหาร

สุขภาพ การออกกําลังกาย และการดื่มนํ้า นําไปสูการปองกันการเกิดโรคและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

ตวัแปร Mean ± SD Mean 
difference 

95%CI t p-value 

ความรู้ 
ก่อน 
หลงั 

 

18.64±4.50 
30.15±2.68 

 
 

11.51 

 
 

9.68, 13.33 

 
 

12.22 

 
 

<.001 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ก่อน 
หลงั 

 
29.24±4.38 
40.69±4.13 

 
 

11.45 

 
 

9.35, 13.54 

 
 

10.17 

 
 

<.001 
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ 
ก่อน 
หลงั 

 

32.23±5.82 
45.42±2.43 

 
 

13.19 

 
 

10.99, 15.38 

 
 

11.46 

 
 

<.001 
พฤติกรรมการจดัการตนเอง  
ก่อน 
หลงั 

 

59.29±6.58 
77.52±4.11 

 
 

18.23 

 
 

15.53, 20.92 

 
 

13.55 

 
 

<.001 

64 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2564: 27(1) DPC 9 J 2021

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง: 
กรณีศึกษาพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนํ้าซับ อําเภอปกธงชัย
 จังหวัดนครราชสีมา

Development of village health volunteer’s capacity on chronic non-communicable 
diseases management: A study of the responsible area of Nam Sub Health 

Promoting Hospital, Pak Thong Chai District, Nakhon Ratchasima Province



อภิปรายผล

 การวจิยันี ้ประยกุตใชรปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ผูวจิยัอภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงคของการศกึษา ดงันี้ 

 1. หลังกระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม. Upskill ในการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน พบวา อสม. 

มคีวามรูเก่ียวกบัหลกั 4 อ. (Mean = 30.15, S.D. = 2.68) การรบัรูความสามารถของตนเอง (Mean = 40.69, S.D. = 4.13) 

ความคาดหวังผลลัพธ (Mean = 45.42, S.D. = 2.43) และพฤติกรรมการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 

(Mean = 77.55, S.D. = 4.41) อยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริเนตร สุขดี(19) ที่พบวา อสม. ที่ไดรับพัฒนา

เปนนักปรบัเปลีย่นสขุภาพ สามารถทาํงานรวมกบัผูวจิยัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพกลุมเสีย่งโรคไมตดิตอเรือ้รงั 

หลังเขารวมกิจกรรมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้น เนื่องจากการจัดประสบการณเรียนรูเปนกลุมตามความความถนัด

และความสามารถของผูเรียน การเรียนรูจากตัวแบบ เนนการเรียนรูควบคูกับการปฏิบัติ ทําใหผูเรียนหรือผูอบรมสามารถ

ประเมนิผลดขีองการปฏบิตัไิดดวยตนเอง รวมถงึกระบวนการเรยีนรูมกีารวดัและประเมนิผลทกุหนวยการเรยีนรู หลังการ

ใชหลักสูตร 

 2. ความรูของ อสม. เกีย่วกบัหลกั 4 อ. (t = 12.22, p < 0.001) การรบัรูความสามารถของตนเอง (t = 10.17, p < 0.001) 

ความคาดหวังผลลัพธ (t = 11.46, p < 0.001) และพฤติกรรมการจัดการโรคไมตดิตอเรือ้รงัในชุมชน (t = 13.55, p < 0.001) 

ของ อสม. กอนและหลังมีความแตกตางกัน สัมพันธกับโนลส(9) กลาววา วัยผูใหญจะสนใจและตั้งใจเรียนรูได ถาส่ิงน้ัน

เปนประโยชนตอตนเองหรืองานที่ปฏิบัติอยู รวมถึงการจัดกิจกรรมชวยเพิ่มความตระหนักในการดูแลสุขภาพและการจัด

กิจกรรมการเรียนรูเปนกลุม มีการสาธิตและฝกปฏิบัติ พรอมกับการบันทึกผลดีของการปฏิบัติ สงผลใหเกิดพฤติกรรม

ที่ยั่งยืน นอกจากน้ีการที่ อสม. ไดใชศูนยเรียนรูยา 8 ขนาน เปนสถานที่จัดกิจกรรมและมีเครือขายดานสุขภาพท่ีประกอบ

ดวย แพทย และเจาหนาทีส่าธารณสุข คอยใหคาํปรกึษา ทาํให อสม. เพิม่ความเช่ือมัน่และความสามารถในการจัดกจิกรรม

 3. ผลการดาํเนนิงานของ อสม. Upskill ในการจดัการโรคไมตดิตอเรือ้รงัในชมุชน พบวา กลุมเสีย่งเกดิโรคไมตดิตอ

เรื้อรังรายใหม นอยกวาเกณฑที่กําหนด และกลุมผูปวยโรคเบาหวานควบคุมได และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุม

ไดสูงกวาเกณฑ ผูที่มีภาวะไขมันสูงควบคุมได และยังมีผูปวยลดการใชยาหรือ บางรายสามารถหยุดการรับประทานยาได 

สอดคลองกับการศึกษาของ ทองทิพย สละวงษลักษณ และ อรรถวิทย สิงหศาลาแสง(11) และทองทิพย สละวงษลักษณ 

และคณะ(20) พบวา การปฏิบัติตามหลัก 4 อ. เปนวิธีที่ปฏิบัติตามธรรมชาติของการทํางานของระบบรางกายและเรียบงาย 

สอดคลองกับการดําเนินชีวิตของคนไทย ผูที่ปฏิบัติสามารถประเมินสุขภาพพ้ืนฐานไดดวยตนเอง สงผลใหเกิดการปฏิบัติ

อยางตอเนือ่ง เปนผลดตีอการลดการเจบ็ปวยของกลุมเสีย่ง ลดความรนุแรงของกลุมผูปวย ทัง้นีอ้าจเปนเพราะกระบวนการ

ดําเนินงานของ อสม. Upskill มีการดําเนินงานอยางตอเน่ืองทั้งในระดับปจเจกบุคคลและรวมกลุมทํากิจกรรม ทําใหผูเขา

รวมกิจกรรมไดเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูกับสมาชิกที่มีการเปล่ียนแปลงของสุขภาพท่ีดีขึ้น และกระตุนใหผูปวยไดรับรู

ปญหาและความตองการของตนเองพรอมกับเปดโอกาสใหผูปวยเขามามีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายในการดําเนิน

ชีวิตหรือดูแลตนเอง จึงเกิดกระบวนการปฏิบัติตัวสําหรับการดูแลสุขภาพดวยตนเองท่ีมีประสิทธิภาพตามมา สอดคลอง

กับการศึกษาของ เริงฤทธ์ิ ทองอยู และคณะ(21) พบวา การมีเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลและผูปวย สงผลใหระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น

ขอเสนอแนะ

 1. ควรมีการพัฒนาทักษะ อสม. Upskill ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) หมูบานละ 

5 คน ตําบลตะขบ อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือเปนผูดําเนินการหลักในชุมชน และสรางเครือขายการเรียนรู

ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับตําบลตอไป 
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 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ควรพิจารณารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ อสม. Upskill ในการจัดการ

โรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน เพื่อกําหนดเปนนโยบายใหทุกอําเภอหรือตําบล ดําเนินการแกปญหาโรคไมติดตอเร้ือรัง

ในพื้นที่ โดยกําหนดใหมีศูนยเรียนรู ยา 8 ขนาน พื้นที่ละ 1 ศูนย เพ่ือให อสม. เปนสถานที่ในการจัดกิจกรรม การปองกัน

โรคไมตดิตอเรือ้รงัในกลุมเสีย่ง และการปองกนัภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวย รวมถงึการปรบัลดและเลกิการใชยาจากแพทย 

 กิตติกรรมประกาศ ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา โรงพยาบาลปกธงชัย และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลนํ้าซับ ที่ใหการสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี
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