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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บับทบาทในการป้องกันโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุดรธานี 

 

จามจุรี จันทโพธิ์*, สุพัฒน์ อาสนะ**a 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ บทบาท
การปฏิบัติงาน ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับบทบาทในการป้องกันโรคเบาหวาน  
และโรคความดันโลหิตสูง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 311 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาณ โดยการวิเคราะห์แบบถดถอยพหุลอจิสติก  

ผลการวิจัยพบว่า อสม. มีภาพรวมของความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง อยู ่ในระดับสูง  (ร้อยละ 55.95) รายด้านพบว่า ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับสูงคือ  
ด้านความรู ้ความเข้าใจ (ร้อยละ 63.02) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (ร้อยละ 67.20) ทักษะ 
การสื่อสาร (ร้อยละ 67.20) ทักษะการตัดสินใจ (ร้อยละ 73.63) และการจัดการตนเอง (ร้อยละ 55.95)  
อยู ่ในระดับปานกลางคือ ด้านการรู ้เท่าทันสื ่อ (ร้อยละ  60.45) ภาพรวมของบทบาทในการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 78.14) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาท
ในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ อสม. ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
ส ุขภาพ (ORAdj=3.85, 95%CI: 1.82-8.11, p-value<0.001) ท ักษะการตัดสินใจ (ORAd=6.51, 95%CI: 
3.07-13.80, p-value<0.001) การให้ทุน อสม.และโควตาบุตร อสม. เข้าศึกษาในหลักสูตรของกระทรวง
สาธารณสุข (ORAd=2.70, 95%CI: 1.20-6.06, p-value<0.001) 

การพัฒนาองค์ความรู้และสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. อย่างต่อเนื่องจะช่วยเพิ่มศักยภาพ  
ในการป้องกันโรคในระดับชุมชนได้อย่างยั่งยืน  

 

คำสำคัญ: ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ; การป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ; อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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Factors Associated with the Role in the Prevention of Diabetes and 
Hypertension among Village Health Volunteers in Udon Thani Province 

 

Jamjuree Chanthapho*, Supat Assana**a 

 

Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to examine health literacy, operational 

roles, supportive factors, and factors associated with the role in the prevention of diabetes 
and hypertension among village health volunteers (VHVs) in Udon Thani province. Samples 
consisted of 311 participants selected through stratified sampling. Data were collected using 
a questionnaire and analyzed using descriptive and inferential statistics, specifically multiple 
logistic regression. 

The results revealed that the overall health literacy of VHVs regarding the prevention 
of diabetes and hypertension was at a high level (55.95%). By dimension, most were at a high 
level: knowledge and understanding (63.02%), access to health information and services 
(67.20%), communication skills (67.20%), decision-making skills (73.63%), and self-
management (55.95%). The dimension of media literacy was at a moderate level (60.45%). 
The overall role in the prevention of diabetes and hypertension was also at a high level 
(78.14%). Factors significantly associated with the role in disease prevention included access 
to health information and services (ORAdj=3.85, 95%CI: 1.82-8.11, p-value<0.001), decision-
making skills (ORAdj=6.51, 95%CI: 3.07-13.80, p-value<0.001), and the provision of financial 
support and educational quotas for VHVs' children to study in Ministry of Public Health 
programs (ORAdj=2.70, 95%CI: 1.20-6.06, p-value<0.001). 

Continuous knowledge development and support for the work of VHVs can 
sustainably enhance disease prevention capacity at the community level. 
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บทนำ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) คือประชาชนจิตอาสาที่ผ่านการคัดเลือกจากชุมชน

และได้รับการอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จนมีความรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชน 
ทำหน้าที่เป็นผู้นำด้านสุขภาพ เฝ้าระวัง คัดกรอง ส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรังและ
โรคที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ อสม.ยังเป็นผู้สื่อสารข่าวสารสุขภาพ ประสานงานกับหน่วยบริการ (1) และ
เป็นที่ไว้วางใจของประชาชนในการดูแลสุขภาพระดับครอบครัวและชุมชน กระทรวงสาธารณสุขมี อสม.  
ทั่วประเทศประมาณ 1.05 ล้านคน(2) โดยมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาเบื้องต้น 
และฟื้นฟูสุขภาพร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข(3) ในปัจจุบันพบว่าการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดล้อม
ส่งผลให้เกิดปัญหาโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น เช่น โรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง ส่วนใหญ่
เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม อสม.จึงมีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือประชาชนให้เข้าถึงบริการ
สุขภาพอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 

ในปัจจุบันพบว่า อสม.มีความหลากหลาย เช่น อายุ ระดับการศึกษา เพศ และความสามารถ (4)  
การพัฒนา อสม. ดูแลสุขภาพของตนเองและประชาชนได้อย่างยั ่งยืน สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล 
ด้านสุขภาพประเมินความเสี่ยงและสามารถกำหนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะโรคเบาหวานและ  
โรคความดันโลหิตสูงที ่กำลังเป็นปัญหาระดับโลกและเป็นปัญหาสำคัญในระดับประเทศ สถานการณ์
โรคเบาหวานในจังหวัดอุดรธานี ในปี พ.ศ.  2565-2567 พบว่าจำนวนผู ้ป่วยเพิ ่มขึ ้นเป็น 86,401 คน,  
94,284 คน และ 98,376 คน ตามลำดับ ในขณะเดียวกัน โรคความดันโลหิตสูงซึ ่งเป็นอีกหนึ่งภัยเงียบ  
ที่สร้างผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน ก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน ปี พ.ศ. 2565-2567 มีผู้ป่วย
จำนวน 133,827 คน, 144,359 คน และ 150,517 คนตามลำดับ(5) โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสม หากไม่ควบคุมหรือรักษา อาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงและค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูง อย่างไรก็ตาม โรคเหล่านี้สามารถป้องกันได้ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประชาชนอย่างเหมาะสม อสม.มีบทบาทสำคัญในการสื ่อสารข้อมูลสุขภาพให้กับชุมชน  
หากขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาจทำให้การให้ข้อมูลคลาดเคลื่ อน ส่งผลให้ประชาชนขาดความเข้าใจ 
ในการดูแลตนเอง และลดประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังโรค เสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้ป่วยในชุมชน 

จากการทบทวนงานวิจ ัยที ่เก ี ่ยวข้อง พบว่ามีหลายปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อการบทบาท  
และการปฏิบัติงานของ อสม. ในการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคม ประสบการณ์การทำงาน และการใช้เทคโนโลยี ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ จะส่งผลโดยตรง  
ต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ อสม. ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน การสนับสนุนให้ 
อสม. มีทักษะที ่ครบถ้วนทั้งในด้านความรู ้และการสื่อสารจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
นอกจากนี้ การสร้างระบบสนับสนุนที่ดีให้กับ อสม.และการจัดฝึกอบรมที่มีคุณภาพ  ทำให้การป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนเป็นไปอย่างยั่งยืน(6) ซึ่งจังหวัดอุดรธานี เป็นจังหวัดที่มีประชากร
กลุ ่มเสี ่ยงและผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ ้นทุกปี และยังไม่มีการสำรวจถึงบทบาทเฉพาะ  
ในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงปัจจัยสนับสนุนต่างๆที่จะช่วยส่งเสริมให้ อสม.
ปฏิบัติหน้าท่ีได้ตามบทบาทต่างๆ เพื่อช่วยลดปัญหาของโรคเบาหวานในภาพรวมของจังหวัด 
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ดังนั ้นการวิจัยครั ้งนี ้ จึงมุ ่งศึกษาปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับบทบาทในการป้องกันโรคเบาหวาน  
และโรคความดันโลหิตสูง เพื่อนำข้อมูลไปใช้ในการเสริมสร้างความรู้และทักษะให้กับ อสม. รวมถึงการพัฒนา
ระบบสนับสนุน อสม. อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะเป็นแนวทางสำคัญในการวางแผนและรับมือกับปัญหาการเพิ่มขึ้น
ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในจังหวัดอุดรธานี ซึ ่งจะช่วยลดภาระต่อระบบบริการสุขภาพ  
และระบบสาธารณสุข เพื่อจะส่งเสริมให้ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ในระยะยาว 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทในการปฏิบัติงานของ อสม.ในการป้องกัน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (7) 
ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุ ขภาพ ด้านทักษะ 
การตัดสินใจ ทักษะการสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการจัดการตนเอง(4) ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของ อสม.เช่น การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับการฝึกอบรม (8) เป็นต้น สามารถสรุปเป็นกรอบวิจัย 
ดังภาพท่ี 1   
 
 
 
 
 
 
 
  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1) เพศ  2) อายุ  3) ระดับการศึกษา  4) อาชีพ 
5) สถานภาพสมรส  6) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
7) ประสบการณ์การเป็น อสม.   
8) ตำแหน่งในชุมชน  9) โรคประจำตัว 
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
1) ความรู้ความเข้าใจในโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง 
2) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
3) ทักษะการสื่อสารสุขภาพ 
4) ทักษะการตัดสินใจในการปฏบิัติตัว 

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
5) การจัดการสุขภาพตนเอง  
6) การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ 

 

ปัจจัยสนับสนุนการปฏบิัติงาน 
1) การได้รับข้อมูลข่าวสาร  
2) การได้รับการฝึกอบรม 
3) การประสานงานกับเจ้าหน้าที ่
4) การนิเทศงานจากเจา้หน้าที่สาธารณสุข 
5) สวัสดิการและค่าตอบแทน  
6) การให้รางวัล ยกย่อง เชิดช ู

บทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง 

1) การคัดกรอง 
2) การให้ความรู ้
3) การแนะนำบริการสุขภาพ 
4) การร่วมกำหนดวธิีการดำเนินงานในชุมชน 
5) การปฏิบัติตามแผนและประเมินผล 
6) เป็นต้นแบบด้านสุขภาพ 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื ่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน และบทบาทในการป้องกัน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุดรธานี 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุดรธานี 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านที ่ปฏิบัต ิงานในจังหวัดอุดรธานี จำนวน 28,075 คน  

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) อสม.ที่มีอายุ 18-59 ปี 2) อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี 3) สามารถ 

อ่าน-เขียนภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
เกณฑ์คัดออก คือ อสม. ที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงท่ีเป็นอุปสรรคของการเข้าร่วมวิจัย 
การคำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการคํานวณขนาดตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

Multiple logistic regression(9) โดยผู ้ว ิจัยใช้ค่าผู ้ว ิจัยใช้ค่า P1, P2 และ B จากการศึกษาความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกันโรคเรื้อรัง ของ  อุไรรัตน์  
คูหะมณี(4) และได้ปรับขนาดตัวอย่างจากการแทนค่า  ในการกำหนดขนาดตัวอย่างของการศึกษาในครั้งนี้ 
ได้ทำการพิจารณตัวแปรซึ่งนำมาใช้พยากรณ์ไม่ควรมีความสัมพันธ์กัน (Multicollinearity) และต้องมี 
ความเป็นไปได้ในการทำวิจัยให้สำเร็จผู้วิจัยจึงได้เลือกค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0. 5 ดังนั้น 
ขนาดตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้ คือ 311 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ประกอบด้วยแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสาร

ทางวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาที่เป็น 

อสม. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานะทางสุขภาพ ตำแหน่งในชุมชน เป็นข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเตมิคำ
ในช่องว่าง จำนวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 6 ด้าน(10) ด้านที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจ จำนวน 10 ข้อ 
ตอบถูก ให้คะแนน 1 คะแนน ตอบผิด ให้คะแนน 0 คะแนน แปลผลความรู้ แบ่งเป็น 3 ระดับ(11) คือ ระดับสงู 
ปานกลาง และต่ำ ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จำนวน 10 ข้อ ด้านที่ 3 ทักษะการสื่อสาร
สุขภาพ จำนวน 5 ข้อ ด้านที่ 4 การรู้เท่าทันสื่อ ด้านที่ 5 ทักษะการตัดสินใจ จำนวน 5 ข้อ และด้านที่ 6 
ทักษะการจัดการตนเอง จำนวน 10 ข้อ โดยด้านที่ 2-6 เป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) โดยให้คะแนน
ตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนนตามลำดับ คะแนนน้อย หมายถึง ความถี่ในการปฏิบัติน้อย คะแนนมาก หมายถึง 
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ความถี่ในการปฏิบัติมาก เกณฑ์การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งค่าเฉลี่ยคะแนน 
ของเบสท(์12) ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. โดยมีลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ
และเติมคำในช่องว่าง จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 4 บทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  จำนวน  
6 ด้าน มีทั้งหมด 10 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า แบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน
ตามลำดับ คะแนนน้อยหมายถึง ความถี่ในการปฏิบัติน้อย คะแนนมากหมายถึง ความถี่ในการปฏิบัติมาก 
ดังนี้ เกณฑ์การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งค่าเฉลี่ยคะแนนของเบสท์ (12) ระดับสูง 
ระดับปานกลาง และระดับต่ำ 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม Stata version 16.0 ลิขสิทธิ์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

1) สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ ความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยายลักษณะข้อมูล 

2) สถิติเชิงอนุมาน คือการวิเคราะห์แบบถดถอยพหุลอจิสติก โดยมีขั ้นตอนคือ ใช้สถิติ Simple 
logistic regression ในการวิเคราะห์หาความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรต้นทีละคู่ โดยไม่คำนึงถึง
ผลกระทบของตัวแปรอื่น ๆ โดยพิจารณาค่า Crude odds ratio และ p-value<0.25 ในการคัดเลือกตัวแปร 
อิสระเข้าสู่โมเดลการวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร และใช้การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกโดยใช้วิธีตัดตัวแปร
ออกทีละตัวแปร (Multiple logistic regression with backward elimination) เพื ่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. ต่อบทบาทในการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ อสม. นำเสนอค่าความสัมพันธ์ด้วย อัตราเสี่ยง (Adjusted odds 
ratios: ORadj) และการประมาณค่าช่วงเชื ่อมั ่น ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval: 95% CI) และ 
ค่า p-value ที่ระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย  
หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุข

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น (ICH GCP) เลขท่ี HE671072 วันท่ี 6 ธันวาคม 2567 ผู้วิจัยทำหนังสือจากวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่นถึงผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  (รพ.สต.)  
เพื ่อขอเก็บข้อมูลกับ อสม. ได้ชี ้แจงรายละเอียดของแบบสอบถาม แจ้งวัตถุประสงค์ ขอความยินยอม  
ในการดำเนินการวิจัยและเมื่อดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล เรียบร้อยแล้วนำเสนอเป็นภาพรวมซึ่งไม่สามารถ
ระบุถึงตัวบุคคลได้      
 

ผลการศึกษา   
1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.82 มีอายุเฉลี่ย 54.63 ปี (SD=9.02) 

ระดับการศึกษาสูงสุด คือประถมศึกษา ร้อยละ 40.51 มีสถานภาพสมรส/คู่/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 79.42 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 78.46 รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 45.98 
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ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มากกว่า 15 ปี ร้อยละ 57.88 ส่วนใหญ่ไม่มี 
โรคประจำตัว ร้อยละ 60.77 และไม่มีตำแหน่งในชุมชนร้อยละ 83.60  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบทบาทในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

ของ อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบทบาทในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 55.95 ในแต่ละรายด้านพบว่า ด้านทักษะการตัดสินใจ ร้อยละ 73.63 การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ และด้านทักษะการสื่อสารสุขภาพ ร้อยละ 67.20 ด้านความรู้ความเข้าใจ ร้อยละ 
63.02 ด้านทักษะการจัดการตนเอง ร้อยละ 55.95 และด้านการรู้เท่าทันสื่อ ร้อยละ 36.66 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที ่ 1 จำนวน ร้อยละ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบทบาทในการป้องกันโรคเบาหวานและ  
โรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำแนกรายด้านและภาพรวม 
(n=311) 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

สูง n (%) ปานกลาง n (%)  ต่ำ n (%) 
1. ด้านความรู้ความเข้าใจ 196 (63.02) 99 (31.83) 16 (5.14) 
2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 209 (67.20) 102 (32.80) 0 (0.00) 
3. ด้านทักษะการสื่อสารสุขภาพ 209 (67.20) 102 (32.80) 0 (0.00) 
4. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 114 (36.66) 188 (60.45) 9 (2.89) 
5. ด้านทักษะการตัดสินใจ 229 (73.63) 82 (26.37) 0 (0.00) 
6. ด้านทักษะการจัดการตนเอง 174 (55.95) 134 (43.09) 3 (0.96) 

ภาพรวม 174 (55.95) 136 (43.73) 1 (0.32) 
 

3. ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน  
ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม.ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ในด้านการรับข้อมูลข่าวสาร

สาธารณสุขจากการงานประชุมวิชาการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อน อสม.และสื่อสารต่าง  ๆ พบว่า อสม.
ส่วนมาก ได้รับข้อมูลสม่ำเสมอ เดือนละ 1 ครั้ง ร้อยละ 62.06 ได้รับการฝึกอบรมความรู้ในงานสาธารณสุข 
ร้อยละ 91.00 ได้รับการประสานงานจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ในการนัดหมายงานต่าง ๆ การส่งเอกสารและ
รายงาน ร้อยละ 82.32  ได้รับการนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มากกว่า 12 ครั้งต่อปีร้อยละ 43.73 
ความพึงพอใจในสวัสดิการและค่าตอบแทนที่รัฐจัดให้ ประเด็นค่าป่วยการ 2,000 บาท พบว่า ส่วนใหญ่ 
พึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 55.31 ประเด็นการรักษาพยาบาลของ อสม.และครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่  
พึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 47.59 ประเด็นสิทธิเข้าห้องพิเศษ กรณีผู้ป่วยใน ส่วนมากพึงพอใจปานกลาง  
ร้อยละ 46.62 ประเด็นการที ่รัฐให้ทุน อสม.และโควตาบุตร อสม.เข้าศึกษาในหลักสูตรของกระทรวง
สาธารณสุข พบว่าพึงพอใจมากและพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 46.30 ความพึงพอใจในการให้รางวัลยกย่อง
เชิดชูเกียรติ การประกวด อสม.ดีเด่น ระดับต่าง ๆ พบว่าพึงพอใจมาก ร้อยละ 54.66 และความพึงพอใจ 
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ในการให้รางวัลยกย่องเชิดชูเกียรติ การมอบเข็มเชิดชูเกียรติ อสม. พบว่าส่วนใหญ่พึงพอใจมาก ร้อยละ 
57.23 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (n=311) 
 

ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน จำนวน ร้อยละ 
1. ได้รับข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขจากการประชุม เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อน อสม. 

และสื่อสารต่างๆ 
  

 ได้รับสม่ำเสมอ เดือนละ 1 ครั้ง 193 62.06 
 ได้รับไม่สม่ำเสมอ 87 27.97 
 ได้รับสม่ำเสมอ  ≥ เดือนละ 2 ครั้ง 31 9.97 
2. ได้รับการฝึกอบรมความรู้ในงานสาธารณสุข   
 เพียงพอแล้ว 292 93.89 
 น้อยไป  19 6.11 
3. การประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการนัดหมายงานต่าง ๆ การส่งเอกสาร 

และรายงาน 
  

 ทำท้ังข้อ 1 และ ข้อ 2 256 82.32 
 ทำเฉพาะการนัดหมายงานต่างๆ 33 10.61 
 ทำเฉพาะการส่งเอกสารรายงาน 22 7.07 
4. ได้รับการนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   
 มากกว่า 12 ครั้ง/ปี 136 43.73 
 ≤ 8 ครั้ง/ปี 107 34.41 
 9-12 ครั้ง/ปี 68 21.86 
5. ความพึงพอใจในสวัสดิการและค่าตอบแทนที่รัฐจัดให้ ในประเด็น  
 “ค่าป่วยการ 2,000 บาท” 

  

 พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก 271 87.14 
 ไม่พึงพอใจ พึงพอใจน้อย 40 12.86 
6. ความพึงพอใจในสวัสดิการ และค่าตอบแทนที่รัฐจัดให้ ในประเด็น “การ

รักษาพยาบาล อสม. และครอบครัว” 
  

 พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก 288 92.60 
 ไม่พึงพอใจ พึงพอใจน้อย 23 7.40 
7. ความพึงพอใจในสวัสดิการ และค่าตอบแทนที่รัฐจัดให้ ในประเด็น “สิทธิเข้าห้อง

พิเศษ กรณีผู้ป่วยใน” 
  

 พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก 285 91.64 
  ไม่พึงพอใจ พึงพอใจน้อย 26 8.36 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (n=311) 
 

ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน จำนวน ร้อยละ 
8. ความพึงพอใจในสวัสดิการ และค่าตอบแทนที่รัฐจัดให้ในประเด็น “การให้ทุน อสม. 

และโควตาบุตร อสม. เข้าศึกษาในหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข” 
  

 พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก 288 92.60 
  ไม่พึงพอใจ พึงพอใจน้อย 23 7.40 
9. ความพึงพอใจในการให้รางวัลยกย่อเชิดชูเกียรติ ในประเด็น  “การประกวด อสม. 

ดีเด่น” ระดับต่างๆ 
  

 พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก 298 95.82 
  ไม่พึงพอใจ พึงพอใจน้อย 13 4.18 
10. ความพึงพอใจในการให้รางวัลยกย่อเชิดชูเกียรติ ในประเด็น “การมอบเข็มเชิดชู 

เกียรติ อสม. 
  

 พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก 297 95.50 
  ไม่พึงพอใจ พึงพอใจน้อย 14 4.50 

 

4. บทบาทในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
ภาพรวมของบทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ภาพรวม  

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.14 และระดับปานกลาง ร้อยละ 21.86 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที ่ 3 จำนวนและร้อยละในภาพรวมของบทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรคเบาหวานและโรค 
ความดันโลหิตสูง (n=311) 

 

บทบาทของ อสม.ในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง n (%) 
          ระดับสูง 243 (78.14) 
          ระดับปานกลาง 68 (21.86) 
          ระดับต่ำ 0 (0.00) 

 

5. ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับบทบาทในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ของ อสม.  

5.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงเด่ียว (Bivariable analysis) ผลการศึกษาพบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ  p-value<0.25 ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ       
1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Crude OR=8.4; 95%CI: 4.59-15.35; p-value<0.001)  
2) ทักษะการสื่อสารสุขภาพ (Crude OR=8.4; 95%CI: 4.59-15.35; p-value<0.001) 3) การรู้เท่าทันสื่อ
(Crude OR=10.24; 95%CI: 3.98-26.37; p-value<0.001)  4)ท ักษะการต ัดส ินใจ(Crude OR=18.31; 
95%CI: 9.51-35.24; p-value<0.001) ปัจจัยสนับสนุนการปฎิบัติงาน ได้รับการนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข มากกว่า 12 ครั้ง/ปี (Crude OR=1.84; 95%CI: 1.04-3.25; p-value=0.030) ความพึงพอใจ 
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การร ั กษาพยาบาล  อสม .และครอบคร ั ว  (Crude OR=2.34; 95%CI: 1.31-4.17; p-value=0.003)  
ความพึงพอใจในสิทธิเข้าห้องพิเศษ กรณีผู้ป่วยใน (Crude OR=2.80; 95%CI: 1.54-5.07; p-value<0.001) 
ความพึงพอใจในการให้ทุน อสม. และโควตาบุตร อสม.เข้าศึกษาในหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข 
(Crude OR=4.43; 95%CI: 2.34-8.41; p-value<0.001) ความพึงพอใจ การประกวด อสม. ดีเด่น ระดับ
ต่างๆ (Crude OR=3.54; 95%CI: 1.99-6.30; p-value<0.001) และความพึงพอใจ การมอบเข็มเชิดชูเกยีรติ  
อสม. (Crude OR=3.17; 95%CI: 1.80-5.56; p-value<0.001) ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับบทบาทในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (n=311) 

 

ปัจจัย จำนวน 
บทบาทการ
ป้องกันโรคฯ 

ระดับสูง n (%) 

Crude 
OR 

95% CI p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ <0.001** 
  ระดับต่ำถึงปานกลาง 102 54 (52.94) 1 1  
  ระดับสูง 209 189 (90.43) 8.4 4.59 to 15.35  
2) ด้านทักษะการสื่อสารสุขภาพ <0.001** 
  ระดับต่ำถึงปานกลาง 102 54 (52.91) 1 1  
  ระดับสูง 209 189 (90.43) 8.4 4.59 to 15.35  
3) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ <0.001** 
 ระดับต่ำถึงปานกลาง 197 134 (68.02) 1 1  
  ระดับสูง 114 109 (95.61) 10.24 3.98 to 26.37  
4) ด้านทักษะการตัดสินใจ <0.001** 
  ระดับต่ำถึงปานกลาง 82 32 (39.02) 1 1  
  ระดับสูง 229 211 (92.14) 18.31 9.51 to 35.24  
5) ด้านทักษะการจัดการตนเอง <0.001** 
  ระดับต่ำถึงปานกลาง 137 168 (96.55) 1 1  
  ระดับสูง 174 75 (54.74) 2.46 0.21 to 27.86  
ปัจจัยสนับสนุนการปฎิบัติงานของ อสม. 
1) ได้รับการนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 0.030* 
   8-12 ครั้ง/ปี 175 129 (73.71) 1 1  
   มากกว่า 12 ครั้ง/ปี 136 114 (83.82) 1.84 1.04 to 3.25  
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ตารางที่ 4 (ต่อ) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (n=311) 

 

ปัจจัย จำนวน 
บทบาทการป้องกัน
โรคฯ ระดับสูง n 

(%) 

Crude 
OR 

95% CI p-value 

ความพึงพอใจในสวัสดิการ และค่าตอบแทนที่รัฐจัดให้ ในประเด็น    
2)“ค่าป่วยการ 2,000 บาท” 0.044* 
    ไม่พึงพอใจ ถึงปานกลาง 212 159 (75.00) 1 1  
    พึงพอใจมาก 99 84 (78.14) 1.86 0.99 to 3.50  
3)“การรักษาพยาบาล อสม. และครอบครัว” 0.003** 
    ไม่พึงพอใจ ถึงปานกลาง 171 123 (71.93) 1 1  
    พึงพอใจมาก 140 120 (85.71) 2.34 1.31 to 4.17  
4)“สิทธิเข้าห้องพิเศษ กรณีผู้ป่วยใน” <0.001** 
    ไม่พึงพอใจ ถึงปานกลาง 171 121 (70.76) 1 1  
    พึงพอใจมาก 140 122 (87.14) 2.80 1.54 to 5.07  
5)“การให้ทุน อสม. และโควตาบุตร อสม. เข้าศึกษาในหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข” <0.001** 
    ไม่พึงพอใจ ถึงปานกลาง 167 113 (67.66) 1 1  
    พึงพอใจมาก 144 130 (90.28) 4.43 2.34 to 8.41  
6)“การประกวด อสม. ดีเด่น” ระดับต่างๆ <0.001** 
    ไม่พึงพอใจ ถึงปานกลาง 141 94 (66.67) 1 1  
    พึงพอใจมาก 170 149 (87.65) 3.54 1.99 to 6.30  
7)“การมอบเข็มเชิดชู เกียรติ อสม. <0.001** 
    ไม่พึงพอใจ ถึงปานกลาง 133 89 (66.92) 1 1  
    พึงพอใจมาก 178 154 (86.52) 3.17 1.80 to 5.56  

* p-value<0.05; ** p-value<0.01 
 

5.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร(Multivariate) ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี p-value<0.05 คือ  

1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ อสม.ที่มีการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง มีบทบาทในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงอยู่ในระดับสูงเป็น 3.85 เท่า เมื่อเทียบกับอสม.ที่มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพระดับต่ำ 
ถึงปานกลาง (ORAdj=3.85; 95%CI: 1.82-8.11; p-value<0.001)  
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2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการตัดสินใจ อสม.ที่มีทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับสูง  
มีบทบาทในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูอยู่ในระดับสงูเป็น 6.51 เท่า เมื่อเทียบกับอสม.
ที่มีทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง (ORAdj=6.51; 95%CI: 3.07-13.80; p-value<0.001)  

3) ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน ด้านความพึงพอใจในสวัสดิการและค่าตอบแทนที่รัฐจัดให้  
การให้ทุน อสม. และโควตาบุตร อสม. เข้าศึกษาในหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข อสม. มีความพึงพอใจ
“การให้ทุน อสม. และโควตาบุตร อสม. เข้าศึกษาในหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข” อยู่ในระดับ 
พึงพอใจมาก มีบทบาทในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงเป็น  2.70 เท่า  
เมื ่อเทียบกับอสม.ที่มีความพึงพอใจ อยู่ในระดับไม่พึงพอใจถึงพึงพอใจปานกลาง (ORAdj=2.70; 95%CI: 
1.20-6.06; p-value<0.001) ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที ่5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร(Multivariate) ปัจจัยที่มีมีความสัมพันธ์กับบทบาทใน
การป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จังหวัดอุดรธานี (n=311) 

 

ปัจจัย จำนวน 
บทบาทการ
ป้องกันโรคฯ 

ระดับสูง n (%) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI p-value 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ    <0.001** 
 ระดับต่ำถึงปานกลาง 102 54 (52.94) 1 1 1  
 ระดับสูง 209 189 (90.43) 8.4 3.85 1.82 to 8.11  
ด้านทักษะการตัดสินใจ      <0.001** 
 ระดับต่ำถึงปาน กลาง 82 32 (39.02) 1 1 1  
 ระดับสูง 229 211 (92.14) 18.31 6.51 3.07 to 13.80  
การให้ทุน อสม. และโควตาบุตร  อสม. เข้าศึกษาในหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข <0.001** 
 ไม่พึงพอใจถึงปานกลาง 167 113 (67.66) 1 1 1  
 พึงพอใจมาก 144 130 (90.28) 4.43 2.70 1.20 to 6.06  

* p-value<0.05; ** p-value<0.01 
 

การอภิปรายผล  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา

พบว่า อสม.มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง 
ร้อยละ 55.95 เนื่องจากได้รับการอบรมทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
รวมถึงการมีส่วนร่วมในการคัดกรองโรคอย่างสม่ำเสมอ ประสบการณ์ในการทำงาน และการค้นคว้าข้อมูล
เพิ่มเติม ส่งผลให้สามารถให้คำแนะนำและดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ โสภณ นุชเจริญ (13) พบว่า อสม.มีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวม 
อยู่ในระดับมาก และงานวิจัยของ จุฑาภรณ์ เมฆสว่าง(14) พบว่า อสม.มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก 
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ซึ่งจะเห็นว่าองค์ประกอบต่าง ๆ เช่น การอบรมและประสบการณ์นั้นมีผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของ อสม. 

ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน พบว่า อสม.ที่ได้รับการนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากกว่า 
12 ครั้งต่อปี มีบทบาทในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่า อสม.ที่ได้รับนิเทศ  
น้อยกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรางค์ จักรไชย และคณะ (15) และ ชมพูนุช สุภาพวานิช และคณะ(16) 
พบว่า การอบรมและนิเทศงานส่งผลเชิงบวกต่อการปฏิบัติงานของ อสม. โดยช่วยเสริมความเข้าใจ 
และความมั่นใจในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข และแตกต่างจากการศึกษาของ รุ ่ง มาสิก (17) พบว่า 
การสนับสนุนด้านการนิเทศงานและอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่ในระดับปานกลาง สรุปได้ว่า อสม.  
ที่ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีมีความเช่ียวชาญมีบทบาทสำคัญต่อการปฏิบัติงานของ อสม. 
ด้านความพึงพอใจ พบว่า อสม.มีความพึงพอใจในค่าตอบแทน สวัสดิการการรักษาพยาบาล สิทธิ  
เข้าห้องผู้ป่วยกรณีผู้ป่วยใน การให้ทุนและโควตาศึกษาต่อของ อสม.และบุตร อยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง  
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ ไพบูลย์ งามสกุลพิพัฒน์ (8) และ ไพรบูลย์ อินทมาส(18) ที่พบว่า ค่าตอบแทน 
และสิทธิประโยชน์ที ่เพียงพอช่วยส่งเสริมการปฏิบัต ิงานอย่างต่อเนื ่องและมีความรับผิดชอบสูงขึ้น  
และการศึกษาของ ขวัญเรือน ชัยนันท์(7) พบว่าแรงจูงใจ เช่น ค่าตอบแทน การยอมรับ และความพึงพอใจ  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับการปฏิบัติงานของ อสม. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

บทบาทการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตส ูง  พบว่า บทบาทของ อสม. 
ในการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.14 โดย อสม.มีส่วนร่วมใน 
การคัดกรอง เช่น เจาะเลือดปลายนิ้ว วัดความดัน ให้คำแนะนำตามหลัก 3 อ. 2 ส. และส่งต่อกลุ่มเสี่ยง 
เข้ารับการตรวจรักษาที่ รพ.สต. หรือสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ รวมถึงติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิลาวัณย์ คุณาธรรม(19) และ อุไรรัตน์ คูหมณี(4) ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับบทบาทในการป้องกันโรคเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ สุธ ิสา กรายแก้ว (20) ที ่พบว่า อสม.มีบทบาทในระดับมาก แตกต่างจากงานวิจ ัยของ ประมวล  
เหล่าสมบัติทวี(21) ซึ่งพบว่า บทบาทของ อสม.ในบางพื้นที่ยังอยู่ในระดับปานกลาง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ  
อสม. จ.อุดรธานี  

1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ พบว่า อสม.ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
มีบทบาทในการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ORAdj=3.85; 
95%CI: 1.82-8.11; p<0.001) โดยการฝึกอบรม การประชุมอย่างต่อเนื ่อง การมีคู ่มือปฏิบัติงาน และ 
การทำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะช่วยเพิ่มความเข้าใจในระบบบริการสุขภาพและสิทธิการรักษา  
ซึ ่งช่วยให้ อสม.สามารถแนะนำประชาชนได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑาภรณ์  
สว่างเมฆ(14) ที ่พบว่า อสม.ในพื้นที่ต้นแบบมีระดับความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
อยู่ในระดับดีมาก 
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2) ด้านทักษะการตัดส ินใจ พบว่า ทักษะการตัดสินใจของ อสม.มีความสัมพันธ์ก ับบทบาท  
ในการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตส ูงอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ( ORAdj=6.51; 95%CI:  
3.07-13.80; p<0.001) โดยเฉพาะอสม.ที่มีประสบการณ์มากกว่า 15 ปี และได้รับการอบรมด้านสุขภาพ 
อย่างสม่ำเสมอ อสม.ที่มีทักษะการตัดสินใจที่ดีสามารถวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและให้คำแนะนำที่เหมาะสม 
รวมถึงพิจารณาการส่งต่อผู ้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บำรุง รื ่นเริง (22)  
และอัจฉริยา เชื้อเย็น(23) พบว่า อสม. ที่มีประสบการณ์มากกว่ามักจะมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานสามารถ
ตัดสินใจ สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพได้ดีกว่า 

3) การให้ทุน อสม. และโควตาบุตร อสม. เข้าศึกษาในหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า  
การได้ร ับทุนและโควตาศึกษาต่อของ อสม.และบุตร มีความสัมพันธ์กับบทบาทในการปฏิบัต ิงาน 
อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (ORAdj=2.70; 95%CI: 1.20-6.06; p<0.001) โดยสิทธ ิ ์ ในการเข้าศ ึกษาต่อ 
ในหลักสูตรด้านสาธารณสุขจะช่วยเสริมศักยภาพ อสม. และสร้างแรงจูงใจในการทำงาน  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ขวัญเรือน ชัยนันท์(7) และไพบูลย์ งามสกุลพิพัฒน์(8) ที่พบว่า สวัสดิการ การยอมรับทางสังคม 
และความพึงพอใจในการทำงาน ล้วนส่งผลต่อระดับการปฏิบัติงานของ อสม. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<0.05) 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1) ควรพัฒนาทักษะด้านการสื่อสารของ อสม. เพราะการสื่อสารเป็นหัวใจสำคัญในการถ่ายทอดข้อมูล

สุขภาพให้กับประชาชนในชุมชนอย่างถูกต้อง ชัดเจน และเข้าใจง่าย ซึ ่งส่งผลโดยตรงต่อความร่วมมือ  
ในการป้องกันโรค เช่น การปรับพฤติกรรมสุขภาพ การรับบริการตรวจคัดกรองหรือการปฏิบัติตามคำแนะนำ 

2) ควรมีการพัฒนาหลักสูตรอบรมให้เหมาะสมกับความต้องการและสถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อเพิ่ม
ทักษะการตัดสินใจและการจัดการตนเองให้ดียิ่งขึ้น รวมถึงการอบรมเกี่ยวกับเทคนิคใหม่ ๆ ในการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพในชุมชน เพื่อให ้อสม. สามารถให้คำแนะนำแก่ประชาชนได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

3) การสนับสนุนสวัสดิการให้กับ อสม. และครอบครัว รวมถึงส่งเสริมให้ อสม. ได้รับสิทธิ์ด้านอื่น ๆ  
จะช่วยส่งเสริมให้ อสม. มีขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงานมากยิ่งข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  ทักษะ  

ด้านการตัดสินใจ และปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. เพื่อทราบถึงความต้องการและศักยภาพ  
ของ อสม. ในการปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ ที่ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 
 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้สำเร็จสมบูรณ์ด้วยดีโดยได้รับความอนุเคราะห์และให้คำปรึกษาจาก ผศ.ดร.สุพัฒน์  

อาสนะ และขอขอบคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจอมศรี อำเภอเพ็ญ ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโปร่ง อำเภอศรีธาตุ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลไชยวาน อำเภอไชยวาน 
ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบลปะโค อำเภอกุดจ ับ ที ่กร ุณาอำนวยความสะดวก  
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ให้ทำการศึกษาและเก็บข้อมูลการศึกษาในพ้ืนท่ี และขอน้อมคารวะแด่ผู้เขียนงานวิชาการที่ได้ให้ศึกษาค้นควา้
และใช้อ้างอิงทุกท่าน 
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