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บทคดัย่อ
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยประเมินผลโครงการเพ่ือศึกษาผลกระทบของการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน และเสนอแนะเชิงนโยบายสาธารณะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดย                   

ผู้วิจัยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพในการด�าเนินการวิจัย และใช้ฐานแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมเป็น

ความไวเชิงทฤษฎีในการวิจัยตามขั้นตอนการประเมินผลกระทบสุขภาพตามแนวทางของ ONEP (Office 

of Natural Resources and Environmental Policy and Planning) กลุ่มตวัอย่างได้มาจากการสุ่มเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive random sampling) จ�านวน 73 คน โดยใช้วิธกีารสนทนากลุ่ม (focus group) และ

ท�าการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) ผลการวิจัยพบว่า ผลกระทบในมติด้ิานร่างกายคือ มเีวลาใน

การเตรียมการออกก�าลังกายมากขึ้น และมีสขุภาพดีผลกระทบในมิติด้านจิตใจคือ มีความอุ่นใจมีทศันคต ิ          

ที่ดต่ีอกนัเกดิความภาคภมูิใจ มกี�าลังใจในการท�างาน มสีขุภาพจิตที่ดขีึ้น ผลกระทบในมติด้ิานสงัคม มคีวาม

สมัพันธซ่ึ์งกนัและกนั มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบต่อชุมชนอย่างชัดเจน โดยการยึดประโยชน์

ส่วนรวมเป็นที่ตั้ง มีการสร้างเครือข่ายด้านสขุภาพโดยแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างชุมชนใน หมู่บ้านเดียวกนั

และขยายไปยังหมู่บ้านอื่นๆ และเป็นที่ยอมรับในชุมชนผลกระทบในมิติด้านจิตวิญญาณ เกิดความตั้งใจ                              

มุ่งม่ัน  มเีป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยและ มพีลังใจทีจ่ะใช้ชีวิตอยู่ต่อสดุท้ายได้ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสาธารณะ

คือ จัดตั้งชมรมผู้ป่วยเบาหวานและเครือข่ายอาสาสมัครในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน และควรมีการ

ท�าวิจัยเชิงปฏบิัติการเพ่ือพัฒนาความเป็นไปได้ถึงนโยบายสาธารณะในการจัดตั้งชมรมผู้ป่วยเบาหวานและ             

เครือข่ายอาสาสมัครในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 

ค�าส�าคญั : การประเมนิผลกระทบ; การพัฒนาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 
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Abstract
 This  project research evaluationto study the impact of potential development of village health 

volunteers and suggestions forpublic policy in caring of diabetic patients in the community. The 

researcher used qualitative research techniques to conduct research and the concept of literature as a 

theoretical sensitivity in the research process following health impact assessment guidelines of ONEP

(Office of Natural Resources and Environmental Policy and Planning). The sample was a

purposive random sampling 73 people. Focus group and data were analyzed by content analysis: 

ONEP guidelines were used as the theoretical lens for initial data interpretation. The results showed 

that dimensional effects in the physical was the time to prepare, exercise more and healthy, impact 

on the psychological dimension is a peace of mind with a positive attitude towards it, feel proud, the 

morale, have better mental health, impact on the social dimension, correlated with each other.With the 

division of roles and responsibilities clearly to the community by the benefit to the public and creating 

a network of health knowledge between communities and extended to other villages and recognized in 

the community. Impact on the spiritual dimensions, be determined with the goal of patient care an-

dthe power to live. Finally, It is the public policy suggestions establish diabetes clubs and volunteer 

network of diabetes care in the community andstudy to action research to improve the possibility 

of establishing a public policy I diabetic patients and volunteer network of diabetes care in the 

community.

Keywords : Impact Evaluation; Potential Development of Village Health Volunteers 
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ความเป็นมาและความส�าคญั
 เบาหวานเป็นภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังที่ ยังคงเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�าคัญ ซ่ึงขณะน้ีโรคเบาหวาน

ก�าลังเป็นภัยคุกคามสุขภาพประชาชนทั่วโลกอันดับ

หน่ึง1 และเป็นสาเหตุของการป่วยและตายก่อนวัยอนัควร

จากโรคแทรกซ้อนทางตา ไต ระบบประสาท หัวใจและ

หลอดเลือดสมองด้วย2 จากการส�ารวจสถานะสุขภาพ

อนามัยของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้ นไป คร้ังล่าสุดในปี 

2552 พบ 1 ใน 3 ของผู้ที่เป็นเบาหวานป่วยโดยไม่

เคยรู้ ตัวมาก่อน ส่วนผู้ที่ได้รับการรักษาและสามารถ

ควบคุมน�า้ตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเพียงร้อยละ 29 

เท่าน้ัน ที่เหลืออกีร้อยละ 71 ควบคุมระดับน�า้ตาลไม่

ได้ ท�าให้มีความเสี่ยงเกิดโรคแทรกซ้อนสูงขึ้ น และมี

โอกาสเสยีชีวิตเรว็ขึ้น2 ถึงแม้ว่าเบาหวานจะไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมระดับน�า้ตาล

ในเลือดไม่ให้รุนแรงขึ้ นได้ด้วยการควบคุมอาหาร 

การออกก�าลังกาย การรับประทานยาเพ่ือควบคุม

ระดับน�า้ตาลในเลือด การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของเบาหวาน เช่น ความผิดปกติทางตา  

ไตวาย การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด มอีาการชาและ

หมดความรู้ สึกทางเพศเป็นต้น3 ซ่ึงภาวะแทรกซ้อน

ของเบาหวานก่อให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพ

และอาจท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้4 การลดผลกระทบ

จากภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานได้ผู้ป่วยที่เป็นเบา

หวานจะต้องมีพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมโดยการรับ

ประทานอาหารที่ถูกต้อง มีการออกก�าลังกายที่เหมาะสม

กับวัยและสภาพ แวดล้อมตลอดจนการไปตรวจรักษา

ตามนัด5-6 

 จากปัญหาดังกล่าวมาน้ันเมื่อมีผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดได้ ผู้ป่วยมี

ความพึงพาสงูทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสงัคมจะน�ามา

สู่ความอ่อนแอของครอบครัวและชุมชน ท�าให้ชุมชน

ขาดภูมิคุ้มกันที่ดีในการดูแลสุขภาพของตนเอง จึง

เกิดเป็นปัญหาสุขภาพของชุมชนและความเป็นอยู่ของ

ประชาชนที่ไม่เป็นสุขจากการเจ็บป่วยตามมาในที่สุด 

จนท�าให้เกิดปัญหาหลายด้านโดยเฉพาะความสัมพันธ์

ระหว่างครอบครัวและชุมชนเน่ืองจากต้องดูแลผู้ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนจนต้องถดถอยออกจาก

สังคม7 เกิดการเปล่ียนแปลงหลายประการในสังคม

ไทย เช่น ท�าให้เกิดความต้องการแสวงหาแนวทางใน

การดูแลตนเองของประชาชนที่เจบ็ป่วยและการมีส่วนร่วม

ของชุมชนทุกภาคส่วนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือ

ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและด�ารงชีวิตอยู่ในสังคม

อยู่เยน็เป็นสุขร่วมกันโดยยึดแนวปฏิบัติตามหลักปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียงและการพัฒนาแบบบูรณาการ

ที่เป็นองค์รวมมีคนเป็นศูนย์กลางนับเป็นทิศทางการ

พัฒนาประเทศที่รัฐบาลปัจจุบันได้ให้ความส�าคัญและ

สร้างภมูคุ้ิมกนัในประเทศให้เข้มแขง็ขึ้น8-9

 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาศักยภาพ 

อสม.อย่างต่อเน่ืองมาโดยตลอด ทั้งภาวะวิกฤติและ

ภาวะปกติ ในหลากหลายรูปแบบที่ เหมาะสมกับ

สถานการณ์และบริบทของพ้ืนที่ รวมทั้งจัดกิจกรรม

รณรงค์ภายหลังการอบรมในปี 2552 ซ่ึงก�าลังจะ

ก้าวสู่ทศวรรษใหม่ ทศวรรษที่ 4 ของงานสาธารณสุข

มูลฐาน (พ.ศ.2552-2562) อันเป็นทศวรรษแห่ง

การสร้างนวัตกรรมเพ่ือสุขภาพชุมชนโดยชุมชน 

กระทรวงสาธารณสุขได้ด�าเนินนโยบายการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขด้วยการด�าเนินการ

อบรมฟ้ืนฟูความรู้  อสม. โดยมุ่งหวังว่าหาก อสม. ได้

รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เป็นกลไกหลัก

ส�าหรับสร้างสังคมใหม่ที่มีคุณภาพ โดยเบนเข็มการ

พัฒนาอาสาสมัครจากวิถีการให้บริการที่ใช้อยู่ในช่วง 

30 ปีที่ผ่านมา ไปเป็นวิถีการพัฒนาโดยการเป็นผู้น�า

ในการขับเคล่ือนสงัคมไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สขุภาพที่ดีกว่าภายใต้วิสยัทศัน์การพัฒนาประเทศไทย

ที่มุ่งสู่สงัคมอยู่เยน็เป็นสขุร่วมกนั10-12 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ได้จัดท�า

โครงการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้านให้มีความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานในชุมชน และได้มอบหมายให้อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้านเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชนต�าบลบางทราย อ�าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี เพ่ือ
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แสดงบทบาทในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนอย่าง

เตม็ที่ เป็นการสร้างภมูิคุ้มกนัให้กบัชุมชนโดยให้ชุมชน

สามารถดูแลสุขภาพกันเองได้เพ่ือให้เกิดชุมชนเข้มแขง็

ดังน้ันงานบริการวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชลบุรี ได้มีการติดตามผลของการด�าเนินโครงบริการ

วิชาการดังกล่าวเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อทุกภาค

ส่วน จึงได้ด�าเนินการศึกษาวิจัยผลกระทบของการ

พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน

ต�าบลบางทราย อ�าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี เพ่ือน�า

ผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงโครงการ

บริการวิชาการและพัฒนาชุมชนให้มีความเข้มแขง็และ

อยู่เยน็เป็นสขุอย่างย่ังยืนต่อไป

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
 1.  เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานในชุมชน

 2.  เพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ

ด�าเนินงานด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน

วิธีด�าเนนิการวิจยั
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือประเมินผล

โครงการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน และเสนอแนะเชิงนโยบายสาธารณะใน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 

 ผูใ้หข้อ้มูลและการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูล
 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ีคือผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ได้รับการดูแลจาก อสม. ที่สามารถพูดคุย สื่อสาร

ได้รู้ เร่ือง และสมัครใจเป็นผู้ให้ข้อมูลจ�านวน 50 คน 

บุคลากรทางสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลบางทรายที่มีหน้าที่ดูแล อสม. และปฏบิัติหน้าที่

ร่วมกับ อสม.จ�านวน 5 คน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน จ�านวน 10 คน  คณาจารย์วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จ�านวน 5 คน และ

ผู้บริหารเทศบาลต�าบลบางทราย จ�านวน 3 คน ซ่ึง

กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive random sampling) จ�านวนทั้งสนิ 73 คน13

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
 เคร่ืองมือในการวิเคราะห์ประเมินผลกระทบ

จากการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนโดยอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านประกอบด้วย

 1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

 2.  แบบการสมัภาษณก์ารสนทนากลุ่มผลกระทบ

จากการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนโดยอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือวิจยั
 ความตรงของเคร่ืองมอื (Validity) นักวิจัยด�าเนิน

การสร้างเคร่ืองมือซ่ึงเป็นแบบสอบถามโดยอาศัยข้อมูล

จากเอกสารทฤษฎแีละงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องเมื่อสร้างเคร่ือง

มือเสร็จได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และความ

สอดคล้องตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่

ใช้ โดยการให้ผู้เช่ียวชาญจ�านวน 3 ทา่นตรวจสอบและ

ได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ

 ความน่าเช่ือถอืของขอ้มูล
 การตรวจสอบความน่าเช่ือถอืได้ และคุณภาพของ

ข้อมูล (Trustworthiness) ตามแนวคิดของลินคอนและ

กูบา14  ดงัน้ี

 1. ความน่าเช่ือถือ (Credibility) ผู้วิจัยตรวจ

สอบความถูกต้องโดยการส่งข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

กลุ่มย้อนกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลคร้ังที่สองเพ่ือยืนยันประเดน็ที่ผู้วิจัยสรุปในการ

สมัภาษณ์คร้ังแรก ส�าหรับข้อมูลที่สมัภาษณ์คร้ังที่สอง

ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลจ�านวนสามรายตรวจสอบความถูก

ต้องหลังสรุปประเดน็ และน�าข้อมูลที่ได้ให้ผู้เช่ียวชาญ

ตรวจสอบ (peer debriefing) ความครอบคลุม ความลึกซ้ึง 

ของข้อมูลและยืนยันความน่าเช่ือถอืความเป็นเหตเุป็น
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ผลของข้อมูล

 2. ความคงที่ของข้อมูล (Dependability) ผู้วิจัย

ถอดเทปสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่ม และวิเคราะห์

ข้อมูลที่ได้ทุกกลุ่มอย่างเป็นอสิระ จากน้ันน�าประเดน็มา

อภิปรายร่วมกับผู้ร่วมวิจัยและผู้เชียวชาญทางด้านการ

วิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือพิจารณาประเดน็หลักและสาระไป

ในทางเดยีวกนั

 3.  การน�าไปใช้ (Transferability) ผู้วิจัยเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่

ครอบคลุมซ่ึงผู้อ่านสามารถน�าไปประยุกตใ์ช้ได้กบัสภาพ

แวดล้อมและบริบทที่คล้ายคลึงกนั

 4.  การยืนยันข้อมูล (Confirmability) ผู้วิจัยเกบ็

รวบรวมข้อมูลเอกสารหลักฐานต่างๆ ตลอดการด�าเนิน

การวิจัย ได้แก่เทปบันทกึเสยีง แบบบันทกึที่ใช้ในการ

บันทึกข้อมูล บันทึกส่วนตัวที่สะท้อนคิดของผู้วิจัยใน

โปรแกรม NVivo15 เพ่ือสามารถอ้างองิและตรวจสอบ

ข้อมูลซ�า้ได้ตลอดเวลา

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล
 การเกบ็รวบรวมข้อมูลในการวิเคราะห์สถานการณ์

และประเมินผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชนโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน ดงัน้ี

 1.  ส่งหนังสอืขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลโดย

วิธกีารสนทนากลุ่ม และการสมัภาษณเ์ชิงลึก จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ถงึผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลบางทราย เพ่ือขอความร่วมมือใน

การประสานงาน และนัดวันเวลากบักลุ่มตวัอย่างเพ่ือเกบ็

รวบรวมข้อมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย และ

ช้ีแจงขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล

 2.  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่ม

ประชากรที่มคีวามสมคัรใจและสามารถตอบค�าถาม พูด

คุยรู้ เร่ืองด ีและไม่มอีาการสบัสน

 3.  ลงพ้ืนที่เพ่ือพบกลุ่มตัวอย่างในการสนทนา

กลุ่มกบักลุ่มอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านกลุ่ม

ผู้น�าชุมชนบุคลากรทางสาธารณสขุ และผู้ป่วยเบาหวาน

ที่เข้าร่วมโครงการ

 4.  น�าข้อมูลที่ได้มารวบรวมและวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาและประเมินผลกระทบทั้ง 4 มิติ ตามหลักการ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis)

 การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง
 งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาโครงร่างการวิจัยจาก

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข และ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ชลบุรี เลขที่ จว.20/2557 ก่อนด�าเนิน

การวิจัย และผู้วิจัยตระหนักถงึสทิธส่ิวนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างจึงได้ด�าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

โดยท�าหนังสอืแนะน�าตวั ให้ข้อมูลส�าหรับผู้ตอบค�าถาม

ในการสนทนากลุ่มเกี่ยวกบัวัตถุประสงคแ์ละรายละเอยีด

การวิจัย ช้ีแจงให้ผู้ร่วมสนทนากลุ่มทราบว่ามีสิทธิที่

จะตอบค�าถาม หรือปฏเิสธการตอบค�าถามได้ทุกกรณี

ในระหว่างการสนทนากลุ่ม และสามารถออกจากการ

สนทนากลุ่มได้ทุกเมื่อ และช้ีแจงว่าข้อมูลทุกอย่างจะเกบ็

เป็นความลับ น�าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม โดยผล

การวิจัยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้การสนทนากลุ่ม

การวิเคราะหข์อ้มูล
 1.  ข้อมูลทีเ่ป็นเชิงปริมาณน�าเสนอโดยใช้สถติเิชิง

พรรณนาได้แก่จ�านวน ร้อยละค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

 2.  ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(Content analysis) โดยดดัแปลงขั้นตอนการวิเคราะห์

เชิงปรากฏการณวิ์ทยา16  ซ่ึงมขีั้นตอนดงัต่อไปน้ี

  2.1  ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลในระหว่างเร่ิมเกบ็

ข้อมูลจากการสมัภาษณแ์ละสงัเกต

  2.2  สรปุข้อมูลภายหลังการสมัภาษณโ์ดยให้

สอดคล้องตามวัตถุประสงค์การศกึษา

  2.3  น�าข้อมูลทีส่รปุได้มาอธบิายภาพรวมของ

ปรากฏการณท์ี่ศกึษาภายใต้ค�าบอกเล่าที่แท้จริงของผู้ให้

ข้อมูล
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ผลการวิจยั
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูล

 จากการศกึษาพบว่ามกีลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมสนทนา

กลุ่มจ�านวน 73 คน เป็นเพศชายจ�านวน 23 คนคิดเป็น

ร้อยละ 31.51 เพศหญิงจ�านวน 50 คนคิดเป็นร้อยละ 

68.49  ส่วนใหญ่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ�านวน 35 

คน คิดเป็นร้อยละ 47.96 รองลงมาอายุ 40 – 49ปี                  

จ�านวน 20 คนคิดเป็นร้อยละ 27.41 และอายุน้อยที่สดุ

คือ  20 – 29ปี จ�านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 4.11  ใน

จ�านวนน้ีเป็นผู้ป่วยเบาหวานมากที่สุดจ�านวน 50 คน

คิดเป็นร้อยละ 68.49 รองลงมาเป็น อสม. จ�านวน 

10 คน คิดเป็นร้อยละ 13.70 และน้อยที่สุดเป็น

ผู้บริหารเทศบาลต�าบลบางทราย จ�านวน 3 คนคิดเป็น

ร้อยละ 4.11

 ส่วนที ่2 การประเมินผลกระทบตามแนวทางของ 

ONEP (Office of Natural Resources and 

Environmental Policy and Planning)

 2.1 ผลกระทบในมิติดา้นร่างกาย

  2.1.1 ผลกระทบต่อบุคลากรทางสาธารณสขุ

  จากการสนทนากลุ่มบุคลากรทางสาธารณสขุ

เพ่ือค้นหาผลกระทบในมิติด้านร่างกายจากการพัฒนา

ศักยภาพของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชน พบว่า บุคลากรทางสาธารณสุขเหน็ดเหน่ือย

จากการออกเย่ียมบ้านน้อยลง (ร้อยละ 50) นอกจาก

น้ีบุคลากรทางสาธารณสุขได้มีเวลาในการเตรียมการ

และวางแผนการท�างานในชุมชนเพ่ิมมากขึ้ น (ร้อยละ 

62.5) ดงัค�าบอกเล่า “ตั้งแต่ท�าโครงการน้ีขึ้นมา อสม.

เก่งขึ้น มีความช�านาญมากขึ้น ออกเย่ียมบ้านแทนเรา

ได้ในระดบัหน่ึง ถอืว่าระดบัดทีเีดยีวเลย เขากจั็ดเวรกนั

และออกไปเย่ียมบ้านผู้ป่วยเบาหวานที่เขาได้รับผดิชอบ 

แล้วกจ็ะกลับมารายงานให้เราทราบ เรากว็างแผนอยู่ที่

อนามัย และติดตามอาการเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 

กพ็บว่าผู้ป่วยดีขึ้ นจริงๆ เราเองกไ็ม่ต้องเหน่ือยมาก 

เพราะการออกเย่ียมบ้านในแต่ละคร้ังท�าให้เสียเวลา

มากเดินทางกเ็หน่ือย แต่เดี๋ยวน้ีเราออกไปเฉพาะเคสที่

มปัีญหามากๆ” (A101)

  2.1.2  ผลกระทบต่ออาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน 

  จากการสนทนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน เพ่ือค้นหาผลกระทบในมิติด้านร่างกาย

จากการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานในชุมชน พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้านได้ออกก�าลังกายมากขึ้น (ร้อยละ 80) อสม. มี

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมมากขึ้ นและเกิด

ความเช่ียวชาญเพ่ิมมากขึ้น ดังค�าบอกเล่า “ดีมากเลย

ค่ะโครงการน้ี พวกๆ อสม. เองกไ็ด้ท�างานมากขึ้น เดนิ

เย่ียมคนป่วยเบาหวานหลายบ้านเลย เหน่ือยนะแต่ก็

สนุก เหมอืนได้ออกก�าลังกาย ได้เหงื่อด้วย แถมพอไป

ถึงบ้านคนป่วยกส็อนเขาเร่ืองออกก�าลังกายและเราก็

ต้องน�าเขาออกก�าลังกาย วันหน่ึงเย่ียม 3 บ้านกไ็ด้ออก

ก�าลังกายพร้อมกบัคนป่วยถงึ 3 รอบด้วยกนั” (B107)

  2.1.3  ผลกระทบต่อผู้ป่วยเบาหวาน

  จากการสนทนากลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือ

ค้นหาผลกระทบในมิติด้านร่างกายจากการพัฒนา

ศกัยภาพของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้ น (ร้อยละ 

84) ออกก�าลังกายเพ่ิมมากขึ้น (ร้อยละ 80) ดงัค�าบอก

เล่า “อสม. มาเย่ียมทุกอาทติย์เลย กด็นีะ มเีพ่ือนคุย พา

ออกก�าลังกายกันสนุกสนานจนเหน่ือยแล้วกพั็กกันทั้ง

คู่ ทั้ง อสม. ทั้งคนไข้ เขากจ็ะเตอืนเราตลอดเร่ืองกนิยา

ยาอะไรกนิตอนเช้า ยาอะไรกนิตอนเยน็ หมอนัดอกีเมื่อ

ไหร่ ไหนเอายามาดูซิ เหลือกี่เมด็ ยามถีงึวันหมอนัดมั๊ย 

ถ้ายาหมดก่อนหรือเหลือแสดงว่ากนิยาผดินะ และอาหาร

กต้็องไม่กนิหวานนะ” (C203)

 2.2 ผลกระทบในมิติดา้นจิตใจ

  2.2.1 ผลกระทบต่อบุคลากรทางสาธารณสขุ

  จากการสนทนากลุ่มพบว่าบุคลากรทาง

สาธารณสุขมีความอุ่นใจ (ร้อยละ 60) บุคลากรทาง

สาธารณสุขเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ 

อสม. (ร้อยละ 87.5) และมีทัศนคติที่ดีต่อ อสม.  

(ร้อยละ 62.5) ดังค�าบอกเล่า “ผมมีความสขุ อบอุ่น

ใจที่ได้เหน็พ่ีน้องชาว อสม. บางทราย ร่วมแรงร่วมใจ

กนัปฏบิตัิ
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หน้าที่กนัอย่างเข้มแขง็ แบ่งงานกนัรับผดิชอบ แบ่งเวลา

ท�างาน ช่วยเหลือกนัในเวลาที่เพ่ือนตดิธุระกจ็ะไปท�างาน

แทนกนั ตัวผมเองกพึ็งพอใจเป็นอย่างมากนะ และผม

มองว่า อสม. ช่วยเราท�างานได้เยอะเลยเราต้องช่วยกนั

สร้างคุณค่าให้กับพวกเขาเพ่ือเขาจะได้ท�างานด้วยใจ” 

(A107 )

  2.2.2  ผลกระทบต่ออาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน

  จากการสนทนากลุ่มพบว่า อสม. เกดิความ

ภาคภูมิใจ (ร้อยละ 100) ได้รับค�าชมเชย (ร้อยละ 

90) มกี�าลังใจในการท�างาน (ร้อยละ 100) ดงัค�าบอก

เล่า “อฉัินได้รับค�าช่ืนชมมากเลย ทั้งจากหัวหน้าอนามยั            

เจ้าหน้าที่อนามัยทุกคน ท�าให้อฉัินเน่ียมกี�าลังใจขึ้นเยอะ

เลย ก่อนหน้าไม่ค่อยอยากท�าเลยคิดว่ามนัเหน่ือย ท�าไป

ท�าไมกไ็ม่รู้  แต่ตอนน้ีนะ มนัมใีจอยากจะท�า เพราะอะไร

รู้มั๊ย คนไข้และกญ็าติๆ  เขา ช่ืนชมเราให้เกยีรตเิรา เรา

กไ็ด้มเีพ่ือนรู้ จักคนอกีมากมาย ดค่ีะ” (B105)

  2.2.3  ผลกระทบต่อผู้ป่วยเบาหวาน

    จากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้ป่วยเบา

หวานมีสขุภาพจิตที่ดีขึ้น ดังค�าบอกเล่า “ผมได้พูด ได้

คุย ได้หัวเราะ เวลาที่ อสม. มาเย่ียม ชวนคุยด ีเล่าเร่ือง

น้ันเร่ืองน้ีกนัสนุก ไม่เครียดเลย คุยกนัถูกคอ สอนผม

ให้รู้ จักดูแลตัวเองดีแล้ว จิตใจผมกด็ีด้วย มีสขุภาพจิต

ดมีากครับ” (C809)

 2.3 ผลกระทบในมิติดา้นสงัคม

  2.3.1  ผลกระทบต่อบุคลากรทางสาธารณสขุ

จากการสนทนากลุ่มพบว่าบุคลากรทางสาธารณสุขมี

ความสมัพันธก์บั อสม. มากขึ้น ดงัค�าบอกเล่า “ที่ผ่าน

มาพ่ีไม่ค่อยรู้ จักกบั อสม. เท่าไหร่เลย แต่หลังจากท�า

โครงการน้ีขึ้นมานะ พ่ีได้รับมอบหมายให้เป็นที่ปรึกษา 

อสม. กลุ่มหน่ึง ท�าให้ได้รู้ จักกันมากขึ้น สมัพันธภาพ

ที่ดต่ีอกนัมากขึ้นและสนิทสนมกนัดกีว่าเดมิ”(A104)

  2.3.2 ผลกระทบต่ออาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน

  จากการสนทนากลุ่มพบว่ามผีลกระทบต่อ อสม. 

ทางด้านสังคมคือมีความรับผิดชอบต่อชุมชนอย่าง

ชัดเจน โดยการยึดประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ตั้งมกีารสร้าง

เครือข่ายด้านสขุภาพโดยแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างคุ้ม 

หมู่บ้านเดียวกันและขยายไปยังหมู่บ้านอื่นๆ และเป็น

แบบอย่างที่ดใีนชุมชนเป็นที่ยอมรับในชุมชน

 ดังค�าบอกเล่า “เรารู้ สึกว่าเราได้ท�าคุณประโยชน์

ต่อสงัคมมากเลย เพราะว่าเราได้รับความรู้ที่ถูกต้องจาก

อาจารย์วทิยาลัยพยาบาลชลบุรี ที่มาช่วยสอนให้พวกเรา 

และเราได้จัดประชุมฟ้ืนฟูความรู้กนัทุกๆ เดือน ท�าให้

เรามีเครือข่ายแลกเปล่ียนเรียนรู้ วิชาการกนัดีมาก เรามี         

สมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของเราท�าให้เรารู้ ว่าเรา

ท�างานถงึไหนแล้วและจะต้องท�าอะไรต่อ ชาวบ้านเขาก็

รอเราไปเย่ียมนะ บางบ้านนะที่ไม่ได้เย่ียมเขากถ็ามนะ

ว่าวันไหนจะมาเย่ียมบ้านเขาบ้าง” (B102)

  2.3.3  ผลกระทบ ต่อ ผู้ ป่ วย เบาหวาน

จากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมคีวามสมัพันธ์

กับ อสม.มากขึ้ นและได้เครือข่ายผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชนดงัค�าบอกเล่า “เรามคีวามผูกพันกนัมากขึ้นเนอะ

เหมอืนญาตกินัและกบั อสม. เขามาบ่อย สอนน่ันสอนน่ี 

คอยก�ากบัเราเร่ืองกนิยากนิอาหาร ออกก�าลังกาย ย่ิงกว่า

ญาติอีกค่ะ และยังพาเรามาออกก�าลังกายกับคนไข้

เบาหวานคนอื่นนๆ อกี เป็นกลุ่มใหญ่เลย กด็ค่ีะท�าให้รู้ จัก

เพ่ือนใหม่ได้พูดคุยกนัหลายเร่ืองสนุกสนาน มีเพ่ือนที่

เป็นเบาหวานในชุมชนอื่นๆ ด้วย” (C301)

 2.4 ผลกระทบในมิติดา้นจิตวิญญาณ

  2.4.1  ผลกระทบต่อบุคลากรทางสาธารณสขุ

    จากการสนทนากลุ่มพบว่ามีความ

ตั้งใจมุ่งมั่นที่จะพัฒนางานสาธารณสุข ดังค�าบอกเล่า 

“หนูคิดว่าหนูมีความมุ่งมั่นตั้งใจพัฒนางานมากขึ้นจาก

เมื่อก่อน ซ่ึงจะท�างานตามค�าสั่งให้ท�าแค่ไหนกแ็ค่นน้ัน 

เดี๋ยวน้ีจะต้องคิดต่อว่าจะต่อยอดงานอย่างไร พัฒนา

อะไรที่จะท�าให้งานมีคุณมากมากขึ้นชุมชนสขุภาพดีขึ้น

ไม่ใช่แค่ส่งรายงานแล้วกพ็อไม่ตามต่อ” (A102)

  2.4.2  ผลกระทบต่ออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน

  จากการสนทนากลุ่มพบว่า อสม. มเีป้าหมาย

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ดังค�าบอกเล่า “ฉันออกไป
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เย่ียมคนไข้นะทุกวันน้ีจะต้องมีเป้าหมายว่าวันน้ีจะไปกี่

หลัง ไปแล้วคนไข้คนน้ีจะต้องท�าอะไรได้บ้าง คือถ้าเรา

สอนแล้วเขายังท�าไม่ได้หรือสุขภาพไม่ดีขึ้ นเน่ียแสดง

ว่าเรายังท�างานไม่บรรลุเป้าหมาย เมื่อก่อนฉันไม่เคย

สนใจเลย หมอเลิศสั่งให้ไปเย่ียมบ้านฉันกไ็ปขบัรถผ่าน

ยังไม่ทนัจะจอดเลยแค่ตะโกนถามวันน้ีเป็นไง เวียนหัว

มั๊ยแค่น้ีกพ็อ และคนไข้กไ็ม่ค่อยจะด”ี (B110)

  2.4.3  ผลกระทบต่อผู้ป่วยเบาหวาน

    จากการสนทนากลุ่มพบว่า ผู้ป่วย

เบาหวานมีพลังใจที่จะใช้ชีวิตอยู่ต่อในบั้นปลายชีวิต                

ดังค�าบอกเล่า “ฉันเข้มแขง็ขึ้ นมากค่ะ มีก�าลังใจและ          

มีพลังที่จะสู้กบัโรคและจะอยู่กบัมันจนตายแหละ มันก็

อยู่ได้นะถ้าเรารู้ จักดูแลตัวเองดีๆ เหมือนที่ อสม. เขา

สอนเรา” (C104)

 2.5 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายสาธารณะ

  1.  ในการปฏิบัติ ง านของอาสาสมัคร

สาธารณสุขควรเน้นในด้านการส่งเสริมสุขภาพให้มาก

ขึ้นเน่ืองจากปัจจุบันน้ีประชาชนมีความเข้าใจดูแลและ

ป้องกนัสขุภาพตนเองเป็นอย่างมากควรปรับเปล่ียนรูป

แบบการด�าเนินงานให้สอดคล้องกบันโยบายสขุภาพภาค

ประชาชน

  2.  ควรมกีารพัฒนาเสริมทกัษะของการเป็น

ผู้น�าการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพให้กบัอาสาสมคัร

สาธารณสุขเช่นพัฒนาศักยภาพด้านการให้สุขศึกษา

การเป็นผู้น�าชุมชนการจัดท�าแผนการท�างานเป็นทมีการ

บริหารจัดการการเพ่ิมระดบัความรู้ พ้ืนฐาน

  3.  สนับสนุนให้องคก์ารบริหารส่วนท้องถิ่น

ได้เข้าร่วมพัฒนาและสนับสนุนบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขทั้งด้านงบประมาณทรัพยากรวัสดุอุปกรณ์

และการสร้างเสริมการมอีาชีพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ในทุกด้านมากย่ิงขึ้นโดยมกีารจัดท�าเวทปีระชาคมเพ่ือให้

ประชาชนในชุมชนมส่ีวนร่วมในการค้นหาปัญหาวางแผน

และแก้ไขปัญหา

  4.  ควรมีการจัดการด้านค่าตอบแทนและ

ผลประโยชน์เกื้อกูลโดยควรวางหลักเกณฑจ์ากส่วนกลาง

เพ่ือให้มีการปฏิบัติในแนวทางเดียวกันเป็นขวัญและ

ก�าลังใจให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุในการด�าเนินงาน

 5.  จัดตั้งชมรมผู้ป่วยเบาหวานและเครือข่าย 

อาสาสมัครในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน เพ่ือให้

ชุมชนสามารถดูแลซ่ึงกันและกันได้ส่งผลให้เกิดชุมชน

เข้มแขง็ต่อไป

อภิปรายผล
 จากผลการวิจัยทีไ่ด้จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่ามผีลก

ระทบที่สอดคล้องกบัขั้นตอนการประเมนิผลกระทบตาม

แนวทางของ ONEP (Office of Natural Resources and 

Environmental Policy and Planning) ดงัน้ี

 ผลกระทบในมิติดา้นร่างกาย

 บุคลากรทางสาธารณสุขเหน็ดเหน่ือยจากการ

ออกเย่ียมบ้านน้อยลง ได้มีเวลาในการเตรียมการและ

วางแผนการท�างานในชุมชนเพ่ิมมากขึ้ นเน่ืองจากว่ามี

อสม. ที่มีความช�านาญด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ออกไปเย่ียมบ้านให้ให้การดูแล ให้ความรู้  แนะน�าการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยแทนคล้องกับการศึกษา

ของจิราภาวิลาวรรณ17 ซ่ึงพบว่าการใช้โปรแกรม

การเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมมีแบบแผนการให้ความรู้

ทัศนคติแรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติตน  

ตลอดจนการถ่ายทอดเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพแก่ 

อสม. มีผลให้ อสม. มีความรู้และทกัษะในการปฏบิัติ

งานเพ่ิมขึ้ นส่วนการศึกษาทักษะการปฏิบัติงานเย่ียม

บ้านของ อสม. พบว่าอสม. มีทกัษะในการปฏบิัติงาน

เย่ียมบ้านเพ่ิมมากขึ้ นหลังรับการอบรมอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (p<.001) โดยเฉล่ียเพ่ิมขึ้ นที่ 0.77 

(SD=1.55) ที่ความเช่ือมั่น 95% CI (-1.04 ถงึ-0.49)

จากเหตผุลดังกล่าวจะส่งผลให้ อสม. สามารถช่วยแบ่ง

เบาภาระของบุคลากรทางสาธารณสุขได้เป็นอย่างมาก

ในเร่ืองของการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน

ได้เป็นอย่างดีและช่วยลดความเหน็ดเหน่ือยจากการ

เย่ียมบ้านของบุคลากรทางสาธารณสขุได้เป็นอย่างมาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านได้ออกก�าลังกาย

มากขึ้นจากการที่ได้เดินออกไปเย่ียมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน

 ซ่ึงแตกต่างจากเมื่อก่อนที่จะออกเย่ียมบ้านกต่็อเมื่อ
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มีการส�ารวจข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับมอบหมายจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล แต่ตอนน้ีต้องออกบ่อยขึ้ น

เน่ืองจากเป็นเหมือนหน้าที่ที่กลุ่ม อสม. น้ีต้องปฏบิัต ิ 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของตนเอง

ท�าให้ อสม. มีทกัษะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น

และเกิดความเช่ียวชาญเพ่ิมมากขึ้ นด้วย สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ ประดษิฐ์ ธรรมคง18 พบว่า การปฏบิตังิาน

ตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน เป็นสิ่งจ�าเป็นอย่างย่ิง เพราะอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน มีบทบาทในการเป็นผู้น�า

การด�าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นตัวกลาง

การเปล่ียนแปลง (Change Agent) พฤติกรรมด้าน

สุขภาพของประชาชนในชุมชนเพ่ือการบรรลุผลด้าน

สุขภาพที่ดีของประชาชนในชุมชนโดยเฉพาะด้านการ

ออกก�าลังกายเพ่ือการสร้างเสริมสขุภาพ อสม.จะแสดง

บทบาทการเป็นผู้น�าออกก�าลังกายท�าให้ได้ออกก�าลังกาย

ไปพร้อมๆ กบัผู้รับบริการจึงท�าให้มร่ีางกายแขง็แรงขึ้น

อย่างชัดเจน

 ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้ น เน่ืองจาก

อสม. ได้ออกไปเย่ียมบ้านบ่อยขึ้ นท�าให้ผู้ป่วยได้ปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ไปในทางที่ถูกต้อง

มากขึ้น ได้ออกก�าลังกายเพ่ิมมากขึ้นและสขุภาพแขง็แรง

ขึ้ นสอดคล้องกับการศึกษาของ นัฏจภัส มธุรส19  พบ

ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) มี

การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ในด้านการส่งเสริม

สุขภาพอยู่ในเกณฑ์มีผลการปฏิบัติงานในระดับสูง

และระดับปานกลางโดยมีผลการปฏิบัติงานระดับสูง 

3 อนัดบัแรกในเร่ือง  1) อาสาสมคัรสาธารณสขุชักชวน

เพ่ือนบ้านให้ช่วยกนัดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชน  2) อาสา

สมัครสาธารณสุขร่วมมือกับผู้น�าชุมชนจัดท�ากิจกรรม

เป็นตัวอย่างแก่ประชาชนในชุมชนเช่นบ้านปลอดลูกน�า้

ยุงลาย และ 3) อาสาสมัครสาธารณสุขท�าตนเป็น

ตัวอย่างที่ดีในด้านสาธารณสุข จากบทบาทของ อสม.

ดังกล่าวช่วยส่งผลให้ผู้ป่วยในชุมชุนมีความตระหนักใน

การดูแลสขุภาพของตนเองเพ่ิมมากขึ้น

 ผลกระทบในมิติดา้นจิตใจ
 บุคลากรทางสาธารณสขุมีความอุ่นใจที่เหน็ อสม.

มีความตั้งใจในการปฏิบัติหน้าที่ช่วยแบ่งเบาภาระใน

การออกเย่ียมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน และสามารถที่

กระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานมารับการตรวจรักษาอย่างต่อเน่ือง 

ท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับยาครบถ้วนและที่ส�าคัญ

การเกิดาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานลดลงท�าให้

บุคลากรทางสาธารณสุขเกิดความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานของ อสม. เป็นอย่างดี และมีทัศนคติที่ดี

ต่อ อสม. และ อสม. เกิดความภาคภูมิใจที่ได้ท�า

ความดีให้กับชุมชนได้ช่วยเหลือดูแลผู้เจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวานในชุมชนของตนเอง อสม. ได้รับค�าชมเชย

จากบุคลากรทางสาธารณสุขว่าปฏิบัติงานได้เป็นอย่าง

ดีมีความเข้มแข็ง และที่ส�าคัญได้รับค�าชมเชยและ

ค�าขอบคุณจากผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว ท�าให้

ลดภาระของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วย

จึงท�าให้ อสม. มีก�าลังใจในการท�างานเพ่ือประโยชน์

แก่ชมชนมากขึ้ น ส่วนผู้ป่วยเบาหวานมีสุขภาพจิตที่

ดีขึ้ นเน่ืองจากมี อสม. ซ่ึงเป็นคนในชุมชนของตนเอง

ออกมาเย่ียม ให้การดูแล ช่วยเหลือและส่งเสริมสขุภาพ

ให้ทั้งน้ีการเป็นคนในชุมชนเองย่อมรู้ จักกนั คุ้นเคยกนั

สามารถที่พูดคุยเร่ืองสนุกสนานได้นอกเหนือจากเร่ือง

ความเจ็บป่วยท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีสุขภาพจิตดีขึ้ น

มากและมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับการศึกษา

คุณภาพชีวิตในการท�างานด้านการบูรณาการทางสงัคม

ของ สมเกยีรติยศวรเดช20 พบว่าบุคลากรมีการบูรณา

การทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางแสดงให้เห็นว่า

บุคลากรมีการปฏิบัติงานร่วมกับบุคคลอื่นซ่ึงเป็นการ

สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและร่วมกันพัฒนา

องค์กรให้ก้าวหน้าต่อไป

 ผลกระทบในมิติดา้นสงัคม

 บุคลากรทางสาธารณสขุมีความสมัพันธก์บั อสม.

มากขึ้ นเน่ืองจากได้มีการประชุมประจ�าเดือน และ

ประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นระยะๆ อสม. เรียนรู้

และเข้าใจและมีความพร้อมที่จะปฏิบัติตามบทบาท

หน้าที่ของตนเองด้วยความเตม็ใจสมัครใจและปฏิบัติ
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งานในหน้าที่ได้อย่างภาคภูมิใจ มีความรู้ ทักษะและ

น�ากระบวนการความรู้และทักษะน้ันไปใช้กับชุมชนได้

อย่างเหมาะสมตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ตามองค์

ประกอบงานสาธารณสุขมูลฐาน14 กิจกรรมมีการประชุม

กลุ่มอย่างสม�่าเสมอเดอืนละ 2 คร้ังตามความเหมาะสม 

น�าปัญหาอุปสรรคและรูปแบบการท�างานแต่ละพ้ืนที่

มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงและกันเพ่ือปรับใช้กับบริบท

ของแต่ละพ้ืนทีมีการแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ

ต่อชุมชนอย่างชัดเจน โดยการยึดประโยชน์ส่วนรวม

เป็นที่ตั้ง  มกีารสร้างเครือข่ายด้านสขุภาพโดยแลกเปล่ียน

เรียนรู้ ระหว่างคุ้ม หมู่บ้านเดียวกันและขยายไปยัง

หมู่บ้านอื่นๆ มีสมุดบันทกึผลการปฏบิัติงานประจ�าตัว 

100% มีขวัญก�าลังใจที่ดีในการปฏิบัติงาน เป็นแบบ

อย่างที่ดีในชุมชนเป็นที่ยอมรับในชุมชน ผู้ป่วยเบาหวาน

มีความสัมพันธ์กับ อสม. มากขึ้ นเน่ืองจากได้มีการ

ออกเย่ียมบ้านบ่อยคร้ังมากขึ้น และที่ส�าคัญได้ออกมา

ออกก�าลังกายและพบปะผู้คนมากขึ้ นด้วย รู้ จักผู้ป่วย

เบาหวานคนอื่นๆ อกีมากมายท�าให้ได้เครือข่ายผู้ป่วย

เบาหวานในชุมชนสอดคล้องกับ WHO21 กล่าวว่า 

การมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้างความร่วมมือ

ระหว่างภาคส่วนจะท�าให้ทุกคนเกิดความเสียสละต่อ

ประชาชนในหมู่บ้านจนท�าให้ทุกคนเกดิความภาคภมูใิจ

ในตนเองที่ได้ท�าสิ่งที่ดีต่อชุมชนของตน ซ่ึงสอดคล้อง

กับรายงานของ สถาบันแพทย์อเมริกัน22 ที่แนะน�าให้

มีผู้ปฏบิัติงานในชุมชนซ่ึงเป็นประชาชนทั่วไปในชุมชน

ปฏบิัติงานร่วมกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ เพ่ือเป็นกลไก

ในการเช่ือมต่อระหว่างระบบบริการสขุภาพภาครัฐและ

ชุมชน  ลดช่องว่างระหว่างชุมชนและเจ้าหน้าที่ในระบบ

บริการสขุภาพ เพ่ือเกดิการเข้าถงึบริการสขุภาพ ซ่ึงจะ

น�ามาซ่ึงความผาสกุในชีวิตของทุกภาคส่วน

 ผลกระทบในมิติดา้นจิตวิญญาณ

 บุคลากรทางสาธารณสุขเกิดความตั้งใจมุ่งมั่นที่

จะพัฒนางานสาธารณสุขโดยชุมชนดูแลชุมชนเองโดย

มีบุคลากรทางสาธารณสุขเป็นที่ปรึกษาและสนับสนุน  

อสม. มีเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน

ให้มีสุขภาพดี ลดภาวะพ่ึงพิงผู้อื่น และไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนอันเน่ืองจากโรคเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวาน

มีพลังใจที่จะใช้ชีวิตอยู่ต่อในบั้นปลายชีวิต ยอมรับ

การเจบ็ป่วยแต่สามารถที่จะอยู่กบัความเจบ็ป่วยน้ันได้

อย่างมีความสขุในชุมชนจากการด�าเนินโครงการพัฒนา

ศักยภาพของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชน เป็นการเปล่ียนวิธีคิดจากการบริหารองค์กร

แบบเคร่ืองจักรจัดคนให้ท�างานตามความถนัดและ

ท�างานเฉพาะตามที่ ได้รับค�าสั่ งมาเป็นการบริหาร

องค์กรแบบมีชีวิตให้ความส�าคัญกับองค์ประกอบย่อยๆ

ในองค์กรที่มีความหมายในตัวเองและพ่ึงพาอาศัยกัน

ท�าให้คนมีปฏิสัมพันธ์และเรียนรู้ ร่วมกันที่จะอยู่เป็น

ชุมชนท�าให้เกิดคุณค่าและการแสวงหาความหมาย

ร่วมกันจนเกิดมิติของจิตวิญญาณในการท�างานขึ้ น

การท�างานเป็นกจิกรรมส�าคัญที่ท�าให้มนุษย์ได้ตระหนัก

ถึงศักยภาพและผลส�าเร็จจากการท�างานของตนเอง

ท�าให้งานกลายเป็นสิ่งที่มีความหมายต่อชีวิตการท�างาน

จึงสามารถที่จะยกระดับจิตวิญญาณของความเป็นมนุษย์

ให้สูงขึ้ นและท�าให้มนุษย์สามารถเข้าถึงคุณค่าและ

ศักยภาพสูงสุดของตนเองได้23 ดังน้ันมิติทางจิตวิญญาณ

ในการท�างานจึงเป็นสิ่งที่เกดิขึ้นและสมัผัสได้จริงอกีทั้ง

ยังสามารถเรียนรู้และท�าความเข้าใจได้24

ขอ้เสนอแนะ
 1.  ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรสร้างขวัญและก�าลังใจ

ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน หาเวที

ยกย่องเชิดชูให้มีก�าลังใจในการท�างานเพ่ือพัฒนาชุมชน

ชุมชนต่อไป และด�าเนินการท�าวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

พัฒนาความเป็นไปได้ถงึนโยบายสาธารณะในการจัดตั้ง

ชมรมผู้ป่วยเบาหวานและเครือข่ายอาสาสมัครในการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 

 2.  ข้อเสนอแนะส�าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป

  ควรมีการศึกษาถึง คุณภาพของการให้

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน โดยใช้วิธีการวิจัยแบบ
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ผสมผสาน (Mixed Method) เพ่ือหาข้อมูลเชิงยืนยันที่

แน่ชัดว่าผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนมีสุขภาพดีขึ้ นและ

สามารถพึงตนเองได้จริง
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