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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของตัวแบบในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

โรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น และผูด้แูล ก่อนและหลงัน า 2AI Model (ตวัแบบในการเยี่ยมบา้น) ไปใช ้
กลุม่ตวัอยา่ง ประกอบดว้ย อสม. จ านวน 30 คน และผูด้แูลหลกั จ านวน 30 คน ใชก้ารสุม่แบบเฉพาะเจาะจงโดยการประชมุปรกึษา
กบัแกนน าของ อสม. และพยาบาลเวชปฏิบตัิในการคน้หาผูส้งูอายทุี่มีคณุสมบตัิตามเกณฑ ์เครื่องมือที่ใชเ้ป็นแบบสอบถามส่วน
บคุคล แบบวดัประสทิธิภาพ แบบติดตามประสทิธิภาพ และแบบวดัความเป็นไปไดข้องตวัแบบ ตรวจสอบเครือ่งมือโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ
3 ท่าน มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 แบบติดตามประสิทธิผลของการพฒันา อสม. ที่ดแูลผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน โดยใช ้
2AI Model เท่ากบั 0.91 และมีไดค้่าแอลฟ่าครอนบาช 0.861 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Wilcoxon-Signed 
Rank Test  

ผลการวิจยัพบว่า หลงัใช ้2AI Model อสม. และผูด้แูล มีความสามารถในการดแูลผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน ทัง้ดา้น
การประเมินความสามารถในการประเมนิภาวะสขุภาพของผูส้งูอายแุละความตอ้งการดแูล ดา้นวิเคราะหค์วามตอ้งการการดแูลของ
ผูส้งูอาย ุและดา้นการปฏิบตัิการดแูลรว่มกบัผูด้แูลดีกวา่ก่อนใช ้2AI Model อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.01 (p<0.01) 

ขอ้เสนอแนะ ตวัแบบ 2AI ช่วยใหก้ารเยี่ยมบา้นของเจา้หนา้ที่สามารถปฏิบตัิงานในการดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน
ไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพมากขึน้  
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Abstract 
 The purpose of this action research is to compare the effectiveness of diabetes in the elderly care 
model among village health volunteers and caregivers before and after the 2AI Model ( home visiting model) 
was implemented.  The sample group consisted of 30 village health volunteers and 30 primary caregivers. 
Purposive sampling was used to identify elderly people who qualified for the inclusion criteria by discussing with 
community health volunteer leaders and practical nurses.  The instrument included a personal questionnaire, 
performance monitoring, and an evaluation of the model's feasibility. The instruments were evaluated by three 
qualified specialists and scored on IOC from 0. 67 to 1. 00.  The model for evaluating the effectiveness of the 
development of village health volunteers to care elderly with diabetes scored IOC 0. 91 and Cronbach's alpha 
value 0.861. Descriptive statistics and Wilcoxon-Signed Rank Test statistics were used to analyze the data. 

According to the results of the research, village health volunteers and caregivers were capable of caring 
for elderly people with diabetes after using the 2AI Model.  Particularly in terms of evaluating the capacity to 
assess the elderly's condition and requirements for care, analysis of the elderly's care requirements and practice 
of caring collectively with caregivers by using 2AI Model with statistical significance at 0.01 (p 0.01). 
 Suggestions:  The 2AI approach enhances the efficiency with the home visiting government officials 
care for diabetic patients. 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาดา้นสาธารณสขุของทั่วโลก 

ความชกุของโรคเพิ่มขึน้อยา่งรวดเร็วและ ต่อเนื่อง ปัจจุบนัมี
ผูป่้วยเบาหวานอายรุะหวา่ง 20 - 79 ปี จ านวน 425 ลา้นคน 
และคาดว่าจะเพิ่มขึน้เป็น 629 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2588 โดย
พบอัตราการตายจากโรคเบาหวาน 4 ลา้นคน หรือรอ้ยละ 
10.7 ของประชากร และพบว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัที่
พบสามอันดับแรก ซึ่งผู้สูงอายุมีประมาณ 3.4 ล้านคนที่
เสียชีวิตจากการมีระดับน า้ตาลในเลือดสูงถึงรอ้ยละ 80 
(American Diabetes Association, 2017)โรคเบาหวานเป็น
โรคที่รกัษาไม่หายขาดแต่สามารถควบคมุอาการของโรคได้ 
โดยการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดใหม้ีค่าใกลเ้คียงกบัคา่
ปกติใหม้ากที่สดุ กรณีผูส้งูอายโุรคเบาหวานที่ควบคมุระดบั
น ้าตาลในเลือดไม่ได้จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
อนัตรายหลายประการ ไดแ้ก่ หลอดเลือดแดงแข็งไมย่ืดหยุน่ 
กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด ตอ้หินตอ้กระจก จนถึงตาบอด ชา
ปลายเทา้ ปวดแสบปวดรอ้น เป็นแผลเรือ้รงั ติดเชือ้ไดง้่าย 
ก่อให้เกิดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพได้ (สิริเนตร 
กฤติยาวงศ์, พรรณทิพย ์ตันติวงษ์ และสุภมัย สุนทรพันธ์, 
2554) หรือถา้มีการตรวจรกัษาไม่ทนัอาจเป็นอนัตรายถึงขัน้
เสียชีวิตได ้ซึ่งการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผูส้งูอายุ
โรคเบาหวานมีปัจจัยดา้นพฤติกรรมจากตัวผูสู้งอายุเองที่
เ ก่ียวข้อง คือ การไม่ควบคุมอาหารและการรับประทาน
อาหารตามความเคยชินและการรบัยาไมส่ม ่าเสมอ (กฤษณา 
ค าลอยฟา้, 2554) 

จังหวัดนครศรีธรรมราช  มีประชากรทั้งหมด 
1,189,886 ลา้นคน เป็นประชากรผูส้งูอาย ุจ านวน 287,827
คน คิดเป็นรอ้ยละ 20.95 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช, 2564) มีจ านวนผูส้งูอายุสงูสดุในภาคใต ้
ส าหรบัอ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช ต าบลท่าเรือ มีผูส้งูอาย ุ
จ านวน 5,026 คน ซึ่งเป็นต าบลที่มีผูสู้งอายุเป็นอันดบัที่ 2 
ของอ าเภอเมือง รองจากต าบลปากพนู (กรมกิจการผูส้งูอาย,ุ 
2564) และจากฐานขอ้มูลผูสู้งอายุในเขตความรบัผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล ซึ่ งอยู่ ในเขต
รับผิดชอบของต าบลท่าเรือ พ.ศ. 2564 สถานการณ์ด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวาน คิดเ ป็น  ร้อยละ 10.53 
ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก โ ร ค เ บ า ห ว า น ใ น ผู้ สู ง อ า ยุ ส่ ง ผ ล

ภาวะแทรกซอ้นที่เป็นอนัตรายหลายประการตามมากระทั่ง
ก่อใหเ้กิดความพิการหรือภาวะทพุพลภาพหรือถึงแก่ชีวิตได้ 
(สริเินตร กฤติยาวงศ,์ พรรณทิพย ์ตนัติวงษ์ และสภุมยั สนุทร
พนัธ,์ 2554) หรือถา้มีการตรวจรกัษาไม่ทนัอาจเป็นอนัตราย
ถึงขัน้เสียชีวิตหรือพิการได ้ซึ่งท าใหเ้กิดความตอ้งการพึ่งพิง
และการดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลจากครอบครวัซึ่ง
เป็นแหลง่สนบัสนนุใกลชิ้ดผูส้งูอายมุากที่สดุ ผูด้แูลสว่นใหญ่
ขาดความรูเ้ก่ียวกับโรคต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ และการขาด
ความรูเ้ก่ียวกบัแนวทางการดแูลผูส้งูอาย ุเมื่อเจ็บป่วยก็ไดร้บั
ค าแนะน าจาก เพื่อนบา้น/ชุมชน ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า แหล่ง
ความรู้ของผู้ดูแลมาจากแหล่งที่ไม่เป็นทางการจากการ
ปฏิบตัิ สบืทอดกนัมามากกวา่การไดจ้ากแหลง่ที่เป็นทางการ 
(ศศิพฒัน ์ยอดเพชร, 2552) นอกจากนีผู้ส้งูอายยุงัไดร้บัการ
ดูแลจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซึ่ง
เป็นบุคคลที่ไดร้บัการคดัเลือกและการยอมรบัของชาวบา้น
ในหมู่บา้น ซึ่งส่วนใหญ่พบว่า อสม. ที่เป็นแกนน าพบว่ามี
ศักยภาพในการเยี่ยมได้ดี แต่ อสม. ที่ไม่ใช่แกนน ายังไม่
สามารถเยี่ยมบา้นไดค้รอบคลมุทกุมิติ ดงันัน้ การใหค้วามรู ้
และพฒันาทกัษะแก่ผูด้แูลผูส้งูอายจุึงเป็นสิง่จ าเป็น และจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การพัฒนาสมรรถนะของ  
อสม. โดยน าเทคโนโลยีมาประยกุตใ์ชก้บัการท างานจะช่วย
ให้มีการพัฒนาช่องทางการสื่อสารขอ้มูลที่ถูกตอ้งเป็นไป
อย่างรวดเร็ว ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ (กรมสนับสนุน
บริการสขุภาพ, 2560) ดงันัน้ ทัง้ อสม. และผูด้แูล ควรตอ้งมี
การพัฒนาศักยภาพเพื่ อช่ วยในการพัฒนางานด้าน
สาธารณสขุใหม้ีความยั่งยืนมากยิ่งขึน้ 

ตัวแบบในการดูแลผู้สูงอายุ ( 2AI Model)  เ ป็น
กระบวนการจดัการการเยี่ยมบา้น (Management of Home 
Visit)  ที่ ใ ช้ระบบเทคโนโลยี เ ป็น เครื่ อ งมื อใน รูปแบบ
แอพพลิเคชั่น ช่ือ “ไทยชนะเบาหวาน” ด าเนินการเยี่ยมบา้น 
4 ขัน้ตอน ดงันี ้ขัน้ตอนที่ 1 A1: Assess การประเมินภาวะ
สขุภาพผูส้งูอายโุรคเบาหวาน เพื่อประเมินระดบัความรุนแรง
ทางคลินิก และภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุ ขัน้ตอนที่ 2 A2: 
Analyze การวิเคราะหผ์ลการประเมินภาวะสขุภาพผูส้งูอายุ
โรคเบาหวาน ขัน้ตอนที่ 3 I 1 : Implement การดูแลสขุภาพ
ผูส้งูอายุโรคเบาหวานตามผลการวิเคราะห์ เพื่อใหก้ารดแูล
สขุภาพผูส้งูอายโุรคเบาหวาน โดย อสม.ใหค้  าแนะน าในการ
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ปฏิบตัิจากแพพลิเคชั่นน าไปสู่การวางแผนในการดแูล และ
ขั้นตอนที่  4 I 2 : Improve: การติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและความรุนแรงทางคลินิก เพื่อติดตาม ประเมิน 
วิเคราะห ์และใหก้ารดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุรคเบาหวาน เพื่อ
เป็นการปรับปรุงพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุใหม้ี
ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพอย่างยั่ งยืน  ด้วยเหตุนี ้ 
คณะผู้วิจัยจึงมีการพัฒนาอสม. และผู้ดูแล ที่ดูแลผู้ดูแล
ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวานโดยใชก้ารจดัการการเยี่ยมบา้น 
โดยใช้ตัวแบบ 2AI ในการเยี่ยมบ้าน เพื่อให้เจ้าหน้าที่
สามารถปฏิบตัิงานในการดแูลสขุภาพประชาชนอย่างมีสว่น
รว่มในพืน้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพมากขึน้ และพฒันาระบบ
การดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัโดยทีมสหวิชาชีพ โดยการมีสว่น
รว่มของครอบครวั ชมุชน และทอ้งถ่ิน และเป็นการขบัเคลือ่น
ดา้นการดแูลสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายรุะยะยาว 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของตวัแบบในการดแูล

ผูส้งูอายทุี่ป่วยดว้ยโรคเบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมูบ่า้น และผูด้แูล ก่อนและหลงัน า 2AI Model ไปใช ้  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยันีเ้ป็นการวจิยัปฏิบตัิการ (Action Research) 

โดยมีการด าเนินงานตามหลักรูปแบบ Plan (P) Do (D) 
Check (C) Action (A) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย 1) อสม. 
และ 2) ผูด้แูลหลกั ผูว้ิจยัเขา้ถึงกลุม่ตวัอยา่งโดยการประชมุ
ปรกึษากบัแกนน าของ อสม. และพยาบาลเวชปฏิบตัิในการ
ค้นหาผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จากนั้นจึงเลือก  
อสม. แบบเฉพาะเจาะจง ดงันี ้

อสม. มีคุณสมบัติ คือ เป็นผู้ที่ปฏิบัติการดูแลและ
ติดตามเยี่ยมผูส้งูอายใุนความรบัผิดชอบที่ไดร้บัการวินิจฉยั
จากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องอย่างนอ้ย 6 
เดือน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงในหมูท่ี่ 13 และ 16 จ านวน 
30 คน  

ผูดู้แลหลกั มีคุณสมบัติ คือ เป็นผูท้ี่ปฏิบัติการดูแล
ผูส้งูอายุที่ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวาน
อย่างต่อเนื่อง อย่างนอ้ย 6 เดือน และอาศยัอยู่บา้นเดียวกนั

กบัผูส้งูอาย ุคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในหมู่ที่ 13 และ 16 
จ านวน 30 คน  

ผูว้ิจยัพฒันาเครือ่งมือในการประเมินประสทิธิผลของ
การพัฒนา อสม. ที่ดูแลผูสู้งอายุที่เป็นโรคความเบาหวาน
โดยใช ้2AI  Model โดยศึกษากิจกรรมการดแูลผูส้งูอายจุาก
รูปแบบดงักลา่ว เครือ่งมือ ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงันี ้                                                                                   

1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ดงันี ้
(1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. 

จ านวน 8 ขอ้ เป็นแบบเลอืกตอบและเติมค า ประกอบดว้ย 1) 
อายุ 2) ศาสนา 3) สถานภาพสมรส 4) ระดบัการศึกษา 5) 
อาชีพ 6) รายไดต้อ่เดือน 7) โรคประจ าตวั และ 8) ระยะเวลา
ในการท างาน  

(2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
จ านวน 8 ขอ้ เป็นแบบเลอืกตอบและเติมค า ประกอบดว้ย 1) 
อายุ 2) ศาสนา 3) สถานภาพสมรส 4) ระดบัการศึกษา 5) 
อาชีพ 6) รายไดต้อ่เดือน 7) โรคประจ าตวั และ 8) ระยะเวลา
ในดแูลผูส้งูอาย ุ 

 (3) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลของผูส้งูอายุ 
เป็นแบบเลอืกตอบและเติมค า ประกอบดว้ย 2 สว่น คือ  

(3.1) ขอ้มลูทั่วไป จ านวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ย 
1) อาย ุ2) ศาสนา 3) สถานภาพสมรส 4) ระดบัการศกึษา 5) 
อาชีพ และ 6) รายไดต้อ่เดือน 

(3.2) ขอ้มูลสุขภาพ ไดแ้ก่ ระดับน า้ตาลใน
เลอืด 

2. แบบวัดประสิทธิผลของการพัฒนา อสม. ที่ดูแล
ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานโดยใช้ 2AI Model จ านวน 23 
ข้อ ประกอบด้วย 1) ความสามารถในการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอายุและความตอ้งการดูแล 8 ขอ้ 2) การ
วิเคราะห ์ความตอ้งการการดแูลของผูส้งูอายแุละผูด้แูลหลกั 
8 ขอ้ และ 3) การปฏิบตัิการดแูลผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน 
โดยใช ้2AI Model ของ อสม. 7 ขอ้ เป็นแบบ Rating Scale 
5 ระดับ คิดค่าคะแนนจากค่ามธัยฐาน มีช่วงคะแนน และ
การแปลผล โดยผู้วิจัยใช้เกณฑ์แนวคิดของ Kannasoot 
(1999) ดงัตารางที่ 1 

3. แบบติดตามประสทิธิผลของการพฒันาอสม. ที่ดแูล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน โดยใช้ 2AI  Model แบบราย
เดือน ซึง่เป็นเครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ลกัษณะ
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ของข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ปฏิบัติ หรือ ไม่ปฏิบัติ 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 23 ข้อ  ตามแบบวัด
ประสิทธิผลของการพัฒนา อสม. ที่ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานโดยใช ้2AI  Model 

4. แบบวัดความเป็นไปไดข้องการน าตัวแบบในการ
ดแูลผูส้งูอาย ุ(2AI Model) ไปสูก่ารปฏิบตัิ จ านวน 23 ขอ้ ขอ้
ค าถามเป็นแบบเลอืกตอบปฏิบตัิ หรอืไมป่ฏิบตัิ 

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือวิจยั ดงันี ้
1. น าแบบสอบถามที่สรา้งขึน้ใหผู้้ทรงคุณวุฒิ  ที่มี

ความเช่ียวชาญเก่ียวกับผูสู้งอายุโรคเบาหวานและการให้
การพยาบาลในชุมชน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของเนือ้หา 

2. หาค่าดัชนีสอดคล้องและปรับข้อค าถามตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิ แบบสอบถามมีค่าดชันีความ
สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ไดค้่า 
IOC อยูร่ะหวา่ง 0.67–1.00 

3. น าแบบสอบถามไปทดลองใชก้ับผูด้แูลหลกั และ 
อสม. ที่ไมใ่ช่กลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 10 คน  

4. หาค่าความเที่ยงดว้ยวิธีการหาความสอดคลอ้ง
ภายในโดยใชส้ตูรสมัประสิทธ์ิ Cronbach’s Alpha Coefficient 
โดยแบบวัดประสิทธิผลของการพัฒนาผู้ดูแลหลักที่ดูแล
ผู้สูงอายุที่ เ ป็นโรคเบาหวานโดยใช้ 2AI Model ได้ค่า
สมัประสิทธ์ิ เท่ากบั 0.861 แบบติดตามประสิทธิผลของการ
พฒันา อสม. ที่ดแูลผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน โดยใช ้2AI 
Model เทา่กบั 0.91  

วิธีการด าเนินการตามรูปแบบ PDCA งานวิจยันีเ้ป็น
งานวิจัยโดยใชรู้ปแบบวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) 
โดยมีการด าเนินงานตามหลักรูปแบบ PDCA เพื่อให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นระบบ เก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อน-หลัง จากแบบสอบถามและแบบ
สมัภาษณ ์ซึ่งเก็บโดยผูว้ิจัยมีระยะเวลาในการเก็บขอ้มลู 6 
เดือน ขัน้ตอนดงันี ้ 

1. ขั้นตอนการวางแผน (Plan) เป็นการวิเคราะห์
ปัญหารว่มกนัระหวา่งผูด้แูลหลกั พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบตัิ 
และคณะผู้วิจัย และค้นหาแนวทางร่วมกันในการแก้ไข
ปัญหา ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบ 2AI Model ซึ่ง
เป็นตวัแบบในการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั ด าเนินการดงันี ้

(1.1) ศึกษาข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ค่า DTX, 
HbA1C และพฤติกรรมสขุภาพท่ีผา่นมาที่ผูส้งูอายเุคยปฏิบตัิ
จากการเยี่ยมบา้นที่ผ่านมาซึ่งเป็นขอ้ตกลงร่วมกันระหว่าง
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ อสม. จากแอพพลิเคชั่นไทยชนะ
เบาหวาน เช่น การออกก าลงักาย การรบัประทานอาหาร การ
รบัประทานยา และการพบแพทยต์ามนดั เป็นตน้ 

(1.2) บนัทึกขอ้มลูค่าน า้ตาลปลายนิว้ (DTX) ใน
แอพพลิเคชั่นไทยชนะเบาหวาน ณ เวลาการเยี่ยมบ้าน
ปัจจบุนั 

2. ขัน้ด าเนินการ (Do) ประเมินการดูแลผูสู้งอายุที่
เป็นโรคเบาหวานของผู้ดูแลหลักก่อน 2AI Model เพื่อใช้
เปรยีบเทียบในการวดัประสทิธิผลของการพฒันาผูด้แูล หลกั
จากนั้นสรา้งความเขา้ใจ ให้ความรูเ้ชิงปฏิบัติการและฝึก
ทกัษะการเยี่ยมบา้นผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน ตามรูปแบบ
การดแูลที่บา้น 2AI Model โดยใชห้ลกัการสอนแนะ 

อสม. และผูด้แูล ใหผู้ส้งูอายโุรคเบาหวานฟังเสียงผล
การประมวลค่าน า้ตาลปลายนิว้จาก Application 2AI ตาม
เกณฑปิ์งปองจราจรชีวิต 7 สี ดกูราฟเปรียบเทียบค่าน า้ตาล
ปลายนิว้ และความดันโลหิตในการเยี่ยมบ้านที่ผ่านมา 
รวมถึงฟัง “ไทยชนะเบาหวาน” ค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมกบัระดบัสจีากแอพพลเิคชั่น 

3. ขัน้ตรวจสอบ (Check) ติดตามการดแูลผู ้สงูอายุ
ของผู้ดูแลหลักเดือนละ 1 ครั้ง  เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
เนื่องจากทฤษฎีขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงกลา่ววา่ หากปฏิบตัิ
พฤติกรรมใดๆ นานตั้งแต่ 6 เดือน เช่ือว่าพฤติกรรมนั้น
น าไปสูพ่ฤติกรรมที่ยั่งยืน (Prochaska & DiClement, 1983; 
Weinstein, Rothman & Sutton, 1998) 

3.1 อสม. สรุปผลค่าน า้ตาลปลายนิว้ และแนวทาง
การปฏิบัติตัวแก่ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล โดยการแสดงผลใน
รูปแบบการสื่อสารจากระบบเสียง ข้อความ และกราฟ
เปรียบเทียบผลระดบัค่าความดนัโลหิตและน า้ตาลปลายนิว้ 
จากแอพพลเิคชั่น “ไทยชนะเบาหวาน 

3.2 อสม. และผูด้แูล รว่มวิเคราะหห์าสาเหตแุละแนว
ทางการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยน ากระบวนการ
วิเคราะห์แนวทางการดูแลสุขภาพจากการน าประวัติทาง
คลินิกและผลลพัธ์ทางสุขภาพมาคน้หาแนวทางการดูแลที่
เหมาะสม จากประเด็นค าแนะน าการปฏิบตัิตวัที่สอดคลอ้ง
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กับระดบัอาการทางคลินิกจากผล DTX และความดนัโลหิต 
ตามเกณฑปิ์งปองจราจรชีวิต 7 สี ที่แสดงในรูปแบบเสียง 
และตวัอกัษรจากแอพพลเิคชั่น 

3.3 อสม. บนัทกึการตดัสนิใจที่ตอ้งปรบัและแนวทาง
ปฏิบตัิในแอพพลิชั่น หรือค าแนะน าในการรกัษาต่อเนื่อง ณ 
สถานบริการสขุภาพในกรณีที่ผูส้งูอายไุปรบัรกัษาเนื่องเนื่อง
ตัง้แตส่เีหลอืงขึน้ไป 

4. ขัน้ปรบัปรุง (Act) เป็นการติดตามการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมและความรุนแรงทางคลินิก วัตถุประสงค์เพื่อ
ติดตาม ประเมิน วิเคราะห ์และใหก้ารดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ
โรคเบาหวาน โดยด าเนินการดงันี ้
    4.1 อสม. และผูดู้แล ติดตามประเมินผลลพัธข์อง
ระบบการเยี่ ยมบ้านภายหลังจ ากการด า เนินการใน
ระยะเวลา 1 เดือน โดยผ่านการติดตามและเปรียบเทียบผล
ระดับ DTX โดยมี อสม. เป็นผู้วัด DTX และบันทึกลงใน
แอพพลเิคชั่น 

  4.2 พยาบาล ณ รพ.สต. เป็นผูป้ระเมินขอ้มลูทาง
คลินิกผ่านแอพพลิเคชั่น เพื่อน าสูก่ารวิเคราะหร์ะดบัอาการ
ของผู้ป่วย และน าผลทางคลินิกจากการเยี่ยมบ้านใน
ผูส้งูอายโุรคเบาหวานไปวิเคราะหก์ารดแูลในระยะ A และ 2I 
เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วย และเจ้าหนา้ที่ผ่านแอพพลิเคชั่นอย่างต่อเนื่อง โดย
การมีสว่นรว่มของ อสม. 

วิธีการวิเคราะหข์อ้มลู ดงันี ้
1. วิเคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลโดยใชส้ถิติเชิง พรรณนา 

โดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะหป์ระสิทธิผลของการพัฒนา อสม.และ 
ผูดู้แลหลกั ที่ดูแล ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานโดยใช้ 2AI 
Model โดย ใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ จ านวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 
คา่มธัยฐาน คา่ต ่าสดุ และคา่สงูสดุ และสถิติเชิงอนมุานชนิด
ไรพ้ารามิเตอร ์คือ Wilcoxon-Signed Rank Test  
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ชีแ้จงกลุ่มตัวอย่างถึงรายละเอียด วัตถุประสงค์การวิจัย 
ขัน้ตอนในการเก็บขอ้มลู รวมทัง้สทิธิของผูร้ว่มวิจยัที่สามารถ
จะยุติการเข้าร่วมได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบแต่ 
อย่างใด ขอ้มลูจะถกูเก็บเป็นความลบั ไม่เปิดเผยขอ้มลูเพื่อ
ปกป้องสิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างไม่ใหไ้ดร้บัผลกระทบจากการ
เข้าร่วมวิจัย โดยจะเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมตาม
วตัถปุระสงคข์องการศกึษา 

  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบ่า้น (อสม.) ผูด้แูล และผูส้งูอาย ุดงันี ้

อสม. ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50–59 ปี (ร ้อยละ 
36.67) อายุเฉลี่ย 49.33 ปี (SD= 9.86) ต ่าสดุ 26 ปี สงูสดุ 
66 ปี  นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด (ร้อยละ 100.00)  มี
สถานภาพสมรสคู่มากที่สดุ (รอ้ยละ 83.33) ประมาณ 1 ใน 
3 มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบตัร
วิชาชีพ (รอ้ยละ 36.67) และมีอาชีพเกษตรกรรม (รอ้ยละ 
40.00) อสม. มีรายได้ระหว่าง 10,001–15,000 บาท มาก
ที่สุด (ร ้อยละ 40.00) 2 ใน 3 ไม่มีโรคประจ าตัว (ร ้อยละ 
66.67) และเป็น อสม. มาไม่เกิน 5 ปี มากที่สุด (ร ้อยละ 
66.67) เฉลีย่การเป็น อสม. มา 11.43 ปี (SD=9.45) ต ่าสดุ 1 
ปี สงูสดุ 34 ปี 

ผูด้แูล สว่นใหญ่มีอายุ 50 – 59 ปี และอาย ุ60 ปี ขึน้
ไป (รอ้ยละ 30.00) อายเุฉลี่ย 49.96 ปี (SD= 15.42) ต ่าสดุ 
16 ปี  สูงสุด 76 ปี  นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด (ร้อยละ 
100.00) มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด (รอ้ยละ 80.00) มี
ระดบัการศึกษาประถมศกึษามากที่สดุ (รอ้ยละ 80.00) และ
มีอาชีพเกษตรกรรม (รอ้ยละ 43.33) ประมาณ 1 ใน 3 ผูด้แูล 
มีรายได้ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท มากที่สุด (รอ้ยละ 
36.67) ดงัตารางที่ 2 

ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 70 ปี (ร ้อยละ 
46.67) อายุเฉลี่ย 69.33 ปี (SD=12.34) ต ่าสดุ 48 ปี สงูสดุ 
96 ปี 2 ใน 3 มีสถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 66.67) มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษามากที่สุด (ร ้อยละ 80.00) ไม่ได้
ประกอบอาชีพและมีอาชีพเกษตรกรรมเท่ากัน (ร ้อยละ 
40.00) มีรายได้ระหว่าง 5,001–10,000 บาท มากที่สุด  
(รอ้ยละ 56.67)  
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2. ระดับน า้ตาลในเลือดของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน
ก่อนใช ้2AI Model สว่นใหญ่จะมีระดบัน า้ตาลระหว่าง 126 
-  154 mg/dl (ร ้อยละ 23.33) ค่าน ้าตาลในเลือดเฉลี่ย 
145.97 mg/dl (SD=52.52) ต ่าสุด 65 mg/dl สูงสุด 272 
mg/dl หลงัใช ้2AI Model มีค่าระดบัน า้ตาลในเลือด 126 - 
154 mg/dl (รอ้ยละ 43.33) ค่าน า้ตาลในเลือดเฉลี่ย 118.60 
mg/dl (SD=25.77) ต ่าสุด 65 mg/dl สูงสุด 272 mg/dl ดงั
ตารางที่ 1 

3. ประสิทธิผลของตัวแบบในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานของ อสม. ที่ดูแลผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ร่วมกับผูดู้แล โดยใช้ 2AI พบว่า หลงั อสม. ใช้ 2AI Model 
อสม.มีการประเมินความสามารถในการประเมินภาวะ
สขุภาพของผูส้งูอายุ และ วิเคราะหค์วามตอ้งการการดูแล
ของผู้สูงอายุ และการปฏิบัติการดูแลอย่างมีส่วนร่วมกับ
ผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ไดด้ีกว่าก่อนใช้ 2AI Model เห็นได้
จาก  ค่า  Mean Rank และ  Sum of Ranks ของ  Positive 
Ranks คือ  15.50 และ 465.00 ตามล าดับ  มีค่าสูง เมื่อ
เปรยีบเทียบกบั Negative Ranks ส าหรบัคา่มธัยฐานหลงัใช ้
2AI Model เทา่กบั 2.88 แปลผลไดว้า่ ประสทิธิผลของ อสม. 
ที่ดูแลผูผู้สู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวาน มีประสิทธิภาพอยู่ใน
ระดบัปานกลาง แตม่ีประสทิธิภาพสงูกวา่ก่อนใช ้2AI Model 
ซึ่งอยู่ในระดับนอ้ย และเมื่อเปรียบเทียบดว้ยสถิติทดสอบ
ของ Wilcoxon-Signed Test พบว่า หลงัใช้ 2AI Model อส
ม. มีความสามารถในการดูแลผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
ทั้งด้านการประเมินความสามารถในการประเมินภาวะ
สขุภาพของผูส้งูอายุและความตอ้งการดูแล ดา้นวิเคราะห์
ความตอ้งการการดแูลของผูส้งูอาย ุและดา้นการปฏิบตัิการ
ดแูลรว่มกบัผูด้แูลดีกวา่ก่อนใช ้2AI Model อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ 0.01 ดงัตารางที่ 2 

4. ประสิทธิผลของการพัฒนาผูดู้แลผูสู้งอายุที่เป็น
โรคเบาหวานรว่มกบัผูด้แูลหลกั โดยใช ้2AI พบวา่ หลงัผูด้แูล 
ใช ้2AI Model โดยผูดู้แมีการประเมินความสามารถในการ
ประเมินภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุ และความตอ้งการดูแล 
วิเคราะห์ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ และการ
ปฏิบตัิการดแูลอย่างมีสว่นรว่มกบัผู้สงูอายโุรคเบาหวาน ได้
ดีกวา่กลุม่ไมใ่ช ้2AI Model เห็นไดจ้าก คา่ Mean Rank และ 
Sum of Ranks ของ Positive Ranks คือ 15.50 และ 465.00 

ตามล าดับ มีค่าสูงเมื่อเปรียบเทียบกับ Negative Ranks 
ส าหรับค่ามัธยฐานหลังใช้ 2AI Model เท่ากับ 2.67 แปล
ผลได้ว่า ประสิทธิผลของผู้ดูแล ที่ดูแลผู้ผู้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวาน มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับปานกลาง แต่มี
ประสิทธิภาพสงูกว่าก่อนใช ้2AI Model ซึ่งอยู่ในระดบันอ้ย
ที่สดุ และเมื่อเปรียบเทียบดว้ยสถิติทดสอบของ Wilcoxon-
Signed Test พบว่า หลงัใช ้2AI Model ผูดู้แลมีความสามารถ
ในการดแูลผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน ทัง้ดา้นการประเมิน
ความสามารถในการประเมินภาวะสขุภาพของผูส้งูอายแุละ
ความตอ้งการดแูล ดา้นวิเคราะหค์วามตอ้งการการดแูลของ
ผูสู้งอายุ และดา้นการปฏิบัติการดูแลร่วมกับ อสม. ดีกว่า
ก่อนใช้ 2AI Model อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.01 ดัง
ตารางที่ 3 
 

อภปิรายผลการวิจัย 
ประสิทธิผลของตัวแบบ 2AI Model ในการดูแล

ผูสู้งอายุโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) และผูดู้แลผูส้งูอายุที่มีโรคเบาหวาน พบว่า 
หลงัใช ้ตวัแบบ 2AI Model ค่าน า้ตาลในเลือดดีกว่าก่อนใช้
ตวัแบบ 2AI Model อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิี่ 0.01 อาจจะ
เป็นเพราะว่ากระบวนการวิจัยในครั้งนี ้ใช้รูปแบบการ
ด าเนินงาน PDCA เพื่อใหม้ีประสิทธิภาพและเป็นระบบมาก
ยิ่งขึน้ ทัง้นีย้งัมีระยะเวลาในการเก็บขอ้มลูนาน ( 6 เดือน) จึง
ท าให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีพฤติกรรมที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงซึ่งน าไปสู่การมีปฏิบัติตัวให้มีความเสี่ยง
โรคเบาหวานนอ้ยลง สอดคลอ้งกบัแนวคิดของทฤษฎีขัน้ตอน
การเปลี่ยนแปลงกล่าวว่า หากปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ นาน
ตัง้แต่ 6 เดือน เช่ือว่าพฤติกรรมนัน้น าไปสูพ่ฤติกรรมที่ยั่งยืน 
(Prochaska, & DiClement, 1983; Weinstein, Rothman, & 
Sutton, 1998) 

ก่อนการด าเนินการวิจัยดังกล่าว ยังได้มีวางแผน
วิเคราะห์ปัญหาของผู้สูงอายุร่วมกันระหว่างผู้ดูแลหลัก 
พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบตัิและคณะผูว้ิจยั และยงัไดร้ว่มกัน
คน้หาแนวทางรว่มกนัในการแกไ้ขปัญหา ทัง้การศกึษาขอ้มลู
ทางคลินิก และพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมาที่ผู้สูงอายุเคย
ปฏิบัติจากการเยี่ยมบ้าน ซึ่งเป็นข้อตกลงร่วมกันระหว่าง
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ อสม. ทั้งนี ้ได้น าข้อมูลที่ไดจ้ากการ
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วิเคราะหปั์ญหาไปลงแอพพลิเคชั่นไทยชนะเบาหวาน อาทิ 
การออกก าลงักาย การรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา 
และการพบแพทยต์ามนดั เป็นตน้ เมื่อไดป้ระเด็นปัญหาจาก
ผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน คณะผูว้ิจัยจึงไดเ้ตรียมความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวานใหก้ับ อสม. และผูดู้แล รวมไปถึงฝึก
การใช้แอพพลิเคชั่น  สาธิตการใช้แบบสอบถามตามข้อ
ค าถาม วิธีการอธิบายแตล่ะขอ้ค าถาม โดยเจา้หนา้ที่ และให ้
อสม. และผู้ดูแลประเมินกันเอง ใช้เวลาในกิจกรรมนี ้
ประมาณ 3-4 ชั่วโมง ก่อนที่ อสม. และผูดู้แลจะลงปฏิบัติ  
และจะมีการอบรมอีกครัง้หลงัจากการประชุมครัง้แรก ห่าง
กันประมาณ 10–12 สัปดาห์ และจะประเมินครั้งสุดท้าย
ประเมินครัง้สดุทา้ยในสปัดาหท์ี่ 22–24 ในขณะเดียวกัน ใน
การวิจยัครัง้นี ้ในการติดตามกลุ่มตวัอย่างจะมีคณะทีมวิจยั
ร่วมสงัเกตการณ ์และเสริมความรูใ้นประเด็นที่ อสม. หรือ
ผูดู้แล ประเมินผูป่้วยที่ไม่ครอบคลมุ จึงท าใหก้ลุ่มตวัอย่าง
เขา้ใจและสามารถปฏิบตัิไดม้ากขึน้ สอดคลอ้งกบัจุฑามาส 
จันทรฉ์าย, มณีรตัน ์ธีระวิวฒัน ์และนิรตัน ์อิมามี (2555) ที่
พบว่า  การสร้างเสริมความรู้ที่ จ  า เ ป็นต้อการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นไดร้บัการพัฒนาการรบัรู ้ความสามารถใน
การจดัการควบคมุอาหารและการออกก าลงักายที่เหมาะสม
ดว้ยตนเองรวมทัง้ไดร้บัการพฒันาทกัษะในการจดัการตนเอง
เพื่อให้ผู้ป่วยมีศักยภาพในการจัดการตนเองได้อย่าง
เหมาะสม เช่นเดียวกับพาณี วิรชัชกุล, ยุทธ ไกรวรรณ และ 
กอบกุล วิศิษฎส์รศักดิ์ (2557) ที่พบว่า การใชต้ัวแบบการ
จัดการตนเองของผูป่้วยเบาหวานระยะที่ 2 การฝึกทกัษะที่
จ าเป็นส าหรบัการจดัการตนเอง การเลา่ประสบการณใ์นการ 

 
 

ควบคุมระดับน า้ตาลได้ดี รวมไปถึงการฝึกสมาธิและการ
อบอุ่นร่างการการออกก าลงักายสามารถช่วยควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด ดังนั้น ตัวแบบ 2AI ที่ประกอบด้วยการ
ประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุโรคเบาหวาน  เพื่อประเมิน
ระดบัความรุนแรงทางคลินิก และภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุ 
(Assess) การวิเคราะหผ์ลการประเมินภาวะสขุภาพผูส้งูอายุ
โ รค เบาหวาน  ( Analyze)  ก า รดู แลสุขภาพผู้สู ง อายุ
โรคเบาหวานตามผลการวิเคราะห์ วตัถุประสงค ์เพื่อใหก้าร
ดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุรคเบาหวาน โดย อสม. และผูด้แูล น า
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวจากแอพพลิเคชั่น ไปสู่การวาง
แผนการดแูล (Implement) และการติดตามการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมและความรุนแรงทางคลินิก เพื่อติดตาม ประเมิน 
วิเคราะห์ และให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
(Improve) สามารถท าใหร้ะดบัความสามารถของ อสม.และ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานคตาม 2AI  
Model สงูขึน้ 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
     ควรน าผลการวิจยั ไปวางแผนการด าเนินการในการดแูล
ผูส้งูอายโุรคเบาหวานโดยการมีสว่นรว่มของอสม.และผูด้แูล
หลัก เพื่อเป็นการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง ดังนัน้บุคลากรดา้นสาธารณสขุควรน าแนวทางการ
ดแูลผูป่้วยโดยใชต้วัแบบ 2AI ไปประยกุตใ์ชใ้นการดแูลผูป่้วย
สูงอายุโรคเบาหวานในชุมชนอื่นๆ เพื่อให้การดูแลมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้  และเป็นการลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นในผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 
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111 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

ตารางที ่1 ระดบัน า้ตาลในเลือดของผูส้งูอายกุ่อนและหลงัไดร้บัการดแูลจาก อสม. โดยใช ้2AI Model 
 

ระดับน า้ตาลในเลือด ก่อน หลัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

≤ 99 mg/dl 6 20.00 7 23.33 

100 – 125 mg/dl 5 16.67 8 26.67 
126 – 154 mg/dl 7 23.33 13 43.33 
155 – 182 mg/dl 6 20.00 2 6.67 

≥ 183 mg/dl 6 20.00 0 0.00 

 
ตารางที ่2 ขอ้มลูทั่วไปของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น และผูด้แูล 
 
ข้อมูลทั่วไป อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ดูแล 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)     
 ≤ 40 6 20.00 6 20.00 

 41 – 49 8 26.67 6 20.00 
 50 – 59 11 36.67 9 30.00 
 ≥ 60 5 16.66 9 30.00 

 Mean= 49.33, S.D.= 9.86, 
Minimum= 26, Maximum= 66 

Mean=49.97, S.D.=15.42, 
Minimum=16, Maximum=76 

ศาสนา     
 พทุธ 30 100.00 30 100.00 
สถานภาพสมรส    
 โสด 3 10.00 5 16.67 
 คู ่ 25 83.34 24 80.00 
 หมา้ย 1 3.33 1 3.33 
 หยา่/แยก 1 3.33 0 0.00 
ระดบัการศกึษา     
 ประถมศกึษา 6 20.00 18 60.01 
 มธัยมศกึษาตอนตน้ 8 26.67 6 20.00 
 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 11 36.67 3 10.00 
 อนปุรญิญา/ปวส. 2 6.66 2 6.66 
 ปรญิญาตร ี 3 10.00 1 3.33 
อาชีพ     
 ไมป่ระกอบอาชีพ 3 10.00 3 10.00 
 รบัจา้ง 7 23.33 9 30.00 
 เกษตรกรรม 12 40.00 13 43.33 
 คา้ขาย 8 26.67 5 16.67 
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ตารางที ่2 ขอ้มลูทั่วไปของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น และผูด้แูล (ตอ่) 
 

ข้อมูลทั่วไป อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ดูแล 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได ้(บาท/เดือน)     
 1,000 – 5,000 1 3.33 6 20.00 
 5,001 – 10,000 10 33.34 11 36.67 
 10,001 – 15,000 6 20.00 10 33.33 
 15,001 – 20,000 12 40.00 1 3.33 
 20,001 – 25,000 1 3.33 1 3.33 
 25,001 – 30,000 0 0.00 0 0.00 
 > 30,000 0 0.00 1 3.33 
โรคประจ าตวั     
 ไมมี่ 20 66.66 N/A N/A 
 มี 10 33.34 N/A N/A 
ระยะเวลาการเป็น อสม.     
 < 5 20 33.34 N/A N/A 
 ≥ 5 10 66.66 N/A N/A 

  Mean= 11.43, S.D.= 9.45, 
Minimum= 1, Maximum= 34 

N/A 

 
ตารางที ่3 การเปรยีบเทียบประสิทธิผลของตวัแบบในการดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานของ อสม. ก่อนและหลงัน า 2AI Model 
 

ประสิทธิผลการ
พัฒนา อสม. 

Ranks N Median IQR Mean Rank Sum of 
Ranks 

Asymp Sig. 
(2 tailed) 

ก่อน-หลงั ทดลอง Negative Ranks 0a 2.23 0.46 0.00 0.00  
 Positive Ranks 30b 2.88 0.52 15.50 465.00 < 0.001** 
 Ties 0c      
 Total 30d      

a = หลงัการทดลอง < ก่อนการทดลอง, b = หลงัการทดลอง > ก่อนการทดลอง, c = หลงัการทดลอง = ก่อนการทดลอง, p < 0.01 
 
ตารางที ่4 การเปรยีบเทียบประสิทธิผลของตวัแบบในการดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานของผูด้แูลก่อนและหลงัน า 2AI Model 
 

ประสิทธิผลการ
พัฒนา ผู้ดูแล 

Ranks N Median IQR Mean Rank Sum of 
Ranks 

Asymp Sig. 
(2 tailed) 

ก่อน-หลงั ทดลอง Negative Ranks 0a 1.40 0.37 0.00 0.00  
 Positive Ranks 30b 2.67 0.92 15.50 465.00 < 0.001** 
 Ties 0c      
 Total 30d      

a = หลงัการทดลอง < ก่อนการทดลอง, b = หลงัการทดลอง > ก่อนการทดลอง, c = หลงัการทดลอง = ก่อนการทดลอง, p < 0.01 
 


