
 
 

โครงการวิจัยฉบับย่อ (Research Project Summary) 
1. ชื่อโครงการวิจัย : ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกอบรมโดยกระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี  
ต่อความรอบรู้ ด้านสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้าน ในพื้นท่ีน าร่อง อ าเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 
ภาษาอังกฤษ : Enhancing Health Knowledge of Diabetes and Hypertension among Village Health 
Volunteers in the Pilot Area of Chum Saeng District, Nakhon Sawan Province, through Multilateral 
Participatory Training Programs 
2. ชื่อผู้วิจัยหลัก   นางวิชุดา จันทร์มาเมือง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    ผู้ร่วมวิจัย       นางอนงค์  รุ่งรัตน์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
                        นางสาวณิชาภัทร  วัดบุญเล้ียง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3. หน่วยงานที่ส่งโครงการ  กลุ่มขับเคล่ือนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์  

   157 ม.1 ถ.พหลโยธิน ต.นครสวรรค์ออก อ.เมืองนครสวรรค์ จ.นครสวรรค์  
    ชื่อผู้บังคับบัญชาหน่วยงาน   พญ.ศรินนา  แสงอรุณ  ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 
4. หลักการและเหตุผล  

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non Communicable Disease : NCDs) เกิดได้จากหลายสาเหตุ ท่ีส าคัญก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพในคนส่วนใหญ่ โดยสาเหตุหรือพฤติกรรมเส่ียงเกิดจากการใช้ชีวิตอย่างไม่เหมาะสมท้ังพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร การพักผ่อน การออกก าลังกาย และการท างานหนักเกินไปจนเกิดผลเสียต่อสุขภาพ 
ในระยะยาว ร่วมกับความเส่ือมของร่างกายตามอายุ กลุ่มโรค NCDs ประกอบด้วย โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคอ้วนลงพุง โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง  และโรคมะเร็ง โรคเหล่านี้ 
อาจน าไปสู่โรคท่ีรุนแรงยิ่งขึ้น เช่น โรคไตเรื้อรัง และโรคสมองเส่ือม ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs มีคุณภาพชีวิต 
แย่ลง เกิดความพิการ หรือแม้แต่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ ปัจจุบันแนวโน้มผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs ได้เพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง และมีอายุน้อยลงเรื่อย ๆ1 เป็นภาระต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยและบุคคลใกล้ชิด สังคม  
และประเทศชาติ เนื่องจากไม่สามารถรักษาให้หายขาด ยังต้องอาศัยระยะเวลาในการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ยาวนาน และมีค่าใช้จ่ายสูง ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง ซึ่งหากสามารถลดหรือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงได้ ก็จะเป็นการลดโอกาสเส่ียงในการเป็นกลุ่มโรค NCDs ได้มากถึงร้อยละ 80  
ลดโอกาสในการเป็นมะเร็งได้ร้อยละ 40 ลดโอกาสในการเป็นโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ และโรคเบาหวาน 
ประเภทท่ี 2 ได้ถึงร้อยละ 802 องค์การอนามัยโลก ระบุว่า โรคท่ีเกิดจากการใช้ชีวิตของคนในปัจจุบันท่ัวโลก 
เกิดจากกลุ่มโรค NCDs มากถึงร้อยละ 68 จากรายงาน 2019 Global Health Estimates แสดงให้เห็นว่า 7 ใน 
10 อันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิตท่ัวโลก มาจากโรค NCDs ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตท้ัง 7 อันดับนี้ คิดเป็น 
ร้อยละ 44 ของการเสียชีวิตท้ังหมด และเมื่ อรวมกลุ่มโรคท่ีไม่ ติดต่อท้ังหมดแล้วจะสูงถึงร้อยละ 74  
ของการเสียชีวิตท่ัวโลก ซึ่งส่งผลต่อผลผลิตท้ังในระดับโลกและระดับประเทศ3 นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกยัง
ระบุว่าร้อยละ 85 ของผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (อายุ 30-69 ปี) อาศัยอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้น้อยและปาน
กลาง (low and middle income countries) ซึ่งรวมถึงประเทศไทย4  

องค์การอนามัยโลก (WHO) ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) เป้าหมาย 3.4 ลดการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรจากกลุ่มโรค NCDs ให้ลดลง 1 ใน 3 ภายในปี 2573 ผ่านการป้องกัน การรักษา และการส่งเสริม
สุขภาพจิตและความเป็นอยู่ ท่ีดี  วารสาร Lancet ได้ตีพิมพ์การศึกษาหัวข้อ NCD Countdown 2030 : 
pathways to achieving Sustainable Development Goal target 3.4 ท่ีส ารวจการด าเนินการของโลก
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) เป้าหมาย 3.4 พบว่า ประเทศท่ีมีรายได้น้อยและรายได้ 
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ปานกลาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอนุภูมิภาคทะเลทรายซาฮารา ในเอเชียกลาง และยุโรปตะวันออก มีความเส่ียง
สูงสุดท่ีจะเสียชีวิตจากโรค NCDs รายงานยังแสดงให้เห็นว่าความคืบหน้าช้าเกินไปท่ีจะบรรลุเป้าหมาย5  

ส าหรับประเทศไทยกลุ่มโรค NCDs ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง 
ของประเทศ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับสถานการณ์ระดับโลก คนไทยเสียชีวิต 37 คนต่อช่ัวโมง หรือราว 
320,000 คนต่อปี อันดับหนึ่ง คือ โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 4.59 หรือประมาณ 28,000 คน รองลงมาคือ
โรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ตามล าดับ3 จากรายงาน 
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 6 ในปี 2562 - 2563 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการ
ส ารวจฯ ครั้ง ท่ี 5 ปี 2557 ความชุกของเบาหวาน (โดยประวัติ และFasting Plasma Glucose (FPG)  
หรือการตรวจระดับน้ าตาลกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร) ในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป มีความชุกเพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 9.5 ส าหรับความครอบคลุมในการตรวจพบผู้เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับผลการ
ส ารวจในปี 2557 สัดส่วนของผู้เป็นเบาหวานท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัยลดลงจากร้อยละ 43.1 เป็นร้อยละ 30.6 และ
ในส่วนของการรักษาและสามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ (FPG < 130 มก./ดล.) เพิ่มจากร้อยละ 
23.5 เป็นร้อยละ 26.3 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในปี 2562 - 2563 นี้ เท่ากับร้อยละ 25.4  สูงกว่าของ
การส ารวจครั้งท่ี 5 เมื่อ พ.ศ. 2557 ซึ่งพบความชุก ร้อยละ 24.7 แต่การเข้าถึงระบบบริการยังไม่ดีขึ้น โดยใน
จ านวนคนท่ีเป็นความดันโลหิตสูงนั้น สัดส่วนของผู้ท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงเพิ่มจากร้อยละ 
44.7 เป็นร้อยละ 48.8 สัดส่วนท่ีได้รับการรักษาแต่ควบคุมไม่ได้ตามเกณฑ์เพิ่มจากร้อยละ 20.1 เป็น 25.0 และ
สัดส่วนของผู้ท่ีสามารถคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ลดลงจากร้อยละ 29.7 เป็น 22.6 ตามล าดับ6  

จากข้อมูลโรคไม่ติดต่อ กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค อัตราตายด้วย 5 โรคไม่ติดต่อ (เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง และทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง) ต่อประชากรแสนคน  
ปี 2560 – 2564 ภาพรวมประเทศรวมถึงเขตสุขภาพท่ี 3 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยภาพรวมทั่วประเทศ พบอัตรา 
114.66, 113.93, 123.84, 124.65, 128.10 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ และเขตสุขภาพท่ี 3 พบอัตรา 
128.71, 125.39, 148.56, 140.96, 142.25 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ7 จากข้อมูลระบบคลังข้อมูล 
ด้านการแพทย์และสุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพท่ี 3 พบอัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต้ังแต่ปี 2561 – 
2565 มีแนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ 1.81, 2.05, 1.91, 1.84 และ 1.60 ตามล าดับ ขณะท่ีจังหวัดนครสวรรค์กลับ
มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับจังหวัดอื่น ๆ คือร้อยละ 1.80, 2.04, 1.81, 1.84, และ 1.82 ตามล าดับ 
เช่นเดียวกับอัตราป่วยตายด้วยโรคเบาหวาน ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 3 มีแนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ 2.03, 2.27, 
2.10, 2.14 และ 1.34 ตามล าดับ แต่จังหวัดนครสวรรค์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ ร้อยละ 1.95, 2.43, 2.09, 2.10 
และ 2.11 ตามล าดับ ในพื้นท่ีอ าเภอชุมแสง พบอัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงเฉล่ียสูงท่ีสุดในจังหวัด
นครสวรรค์ คือ ร้อยละ 1.74, 2.13, 2.18, 2.44 และ 2.27 ตามล าดับ ขณะท่ีอัตราป่วยตายด้วยโรคเบาหวาน 
ติดอันดับ 1 ใน 5 ของอ าเภอท่ีมีอัตราตายสูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 2.07, 2.37, 2.19, 2.45 และ 2.34 ตามล าดับ9 

การด าเนินงานด้านสาธารณสุขในประเทศไทย มุ่งเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) นับเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีส าคัญ เป็นกลไกหลักในการ
ขับเคล่ือนสุขภาพภาคประชาชน โดย อสม. มีกระจายอยู่ทุกหมู่บ้าน และเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ
ของชุมชนอย่างเข้มแข็งยิ่งขึ้น10 บทบาทท่ีส าคัญของ อสม. คือ การเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง (Change agent) 
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ตลอดจนการส่ือสารด้านสาธารณสุขระหว่างหน่วยงานรัฐและประชาชน11 
ดังนั้น อสม. ควรต้องมีการพัฒนาศักยภาพเพื่อช่วยในการพัฒนางานด้านสาธารณสุข การพัฒนาศักยภาพของ 
อสม. ในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความส าคัญในการพัฒนาขีดความสามารถของ อสม. ในระดับบุคคล ให้มี
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมินข้อมูล



 
 

ข่าวสารและบริการทางสุขภาพท่ีได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จากส่ิงแวดล้อม ซึ่งท าให้เกิดการจูงใจให้ตัดสินใจ
เลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง มีการจัดการสุขภาพตนเอง และคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไว้เสมอ รวมท้ัง
ช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อสุขภาพท่ีดี12 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) ท่ีจะสามารถจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง ตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
จะต้องส่งเสริมความสามารถของบุคคล ด้วยการสร้างความตระหนักรู้ ให้การศึกษา สร้างแรงจูงใจ สร้างทักษะ 
จนเกิดความสามารถในการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถตนเอง และพลังอ านาจของชุมชน น าไปสู่การเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและการปฏิบัติ จนเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ ดูแลตนเอง และจัดการตนเองได้13 อีกท้ังความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของ อสม. มีความแตกต่างกันตามบริบทของพื้นท่ี10 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ พฤติกรรมสุขภาพ
ใน อสม.และประชาชนท่ัวไป19 อสม. ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีส่วนร่วมในการเผยแพร่ต่อ
ครอบครัวและเผยแพร่สู่ชุมชนได้ดี จึงควรจัดหาโปรแกรมการศึกษาเพื่อพัฒนา อสม.เนื่องจากความรู้เรื่อง
สุขภาพอาจเอื้ออ านวยต่อการท างานของ อสม.14 และการพัฒนาศักยภาพ อสม. อย่างต่อเนื่องในพื้นท่ีโดยเฉพาะ
ตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพท าให้ อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น ช่วยเพิ่มความ
มั่นใจให้กับ อสม. ในการปฏิบัติหน้าท่ีและเป็นต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชน สามารถเป็นแกนน า
ในการจัดการสุขภาพให้กับประชาชนและชุมชน19 

จากข้อมูลเบื้องต้นเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอชุมแสงสนใจท่ีจะพัฒนาศักยภาพแกนน า อสม. 
เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ 
แบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดของโคลบ์ (Kolb)  ซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะเปิดโอกาส 
ให้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ ความรู้ เดิม  การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย สะท้อนความคิด 
และอภิปราย น าข้อสรุปจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้  ก าหนดเป็นวิธีปฏิบัติท่ีสามารถน าไปใช้ในการดูแลตนเอง 
และผู้ป่วยในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยบูรณาการร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง มาร่วมก าหนด
หลักสูตรการสอน เพื่อให้แกนน า อสม.สามารถน าความรู้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้ถูกต้อง ต่อเนื่อง  
และยั่งยืน ได้เริ่มจากพื้นท่ีในเขตรับผิดชอบ NPCU 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทับกฤช
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองขอน ซึ่งผู้วิจัยได้เข้าไปมีส่วนร่วมในกระบวนการสอน 
เพื่อสร้างความรอบรู้ให้กับแกนน า อสม.ท่ีเข้าร่วมโครงการดังกล่าว จึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
การฝึกอบรมโดยกระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เนื่องจากการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) จ าเป็นต้องมุ่งด าเนินการในระดับบุคคล ชุมชน และระบบสุขภาพ ต้องอาศัยแนวคิดการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ท่ีจะสามารถจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนได้ด้วยตนเอง และน า
ปัจจัยส าคัญของการท างานในชุมชนท่ีประสบความส าเร็จมาเป็นหลักการส าคัญในการด าเนินงาน และขยายสู่
พื้นท่ีอื่น 
นิยามศัพท์ 

ประสิทธิผล หมายถึง ผลของการฝึกอบรมตามโปรแกรมฝึกอบรมโดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
แบบพหุภาคี ซึ่งประเมินผลจากการตอบแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง 6 ด้าน ก่อนและหลังการเข้าร่วมอบรม 

โปรแกรมการฝึกอบรมโดยกระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี หมายถึง กิจกรรมท่ีจัดขึ้นเพื่อพัฒนา
ศักยภาพแกนน า อสม. โดยมีกิจกรรมดังนี้  1) กิจกรรมสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี (ORID 
Method)15 2) อบรมพัฒนาศักยภาพแกนน า อสม. โดยการบูรณาการร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรค



 
 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 3) อบรมเชิงปฏิบัติการ/ฝึกปฏิบัติพร้อมลงพื้นท่ีจริง 4) ก ากับติดตามการด าเนินงาน 5) 
แลกเปล่ียนเรียนรู้การดำเนินงาน  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง 2) ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 3) ทักษะการโต้ตอบ
ซักถามเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 4) การตัดสินใจในการป้องกันโรคเบาหวาน  
และโรคความดันโลหิตสูง 5) พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  6) การบอกต่อการ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) ท่ีผ่านกระบวนการพัฒนาท้ังความรู้ ทักษะ และการฝึกปฏิบัติให้สามารถจัดการตนเองสู่การมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม เป็นผู้น าการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพในชุมชนและสามารถขยายผลสร้างเสริมสุขภาพ
แก่ประชาชนและกลุ่มเส่ียง 

พื้นที่น าร่อง หมายถึง พื้นท่ีท่ีถูกคัดเลือกให้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพแกนน า อสม. ตามโปรแกรม
ฝึกอบรมโดยกระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี 
5. วัตถุประสงค์  

5.1 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ แกนน า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมโดยกระบวนการมีส่วนร่วม
แบบพหุภาคีในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

5.2 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   
ของแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกอบรมโดยกระบวนการ 
มีส่วนร่วมแบบพหุภาคีในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยนี้มุ่งศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมโดยกระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี ต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยผู้วิจัย
ประยุกตแ์นวคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของนายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์21 ท่ีให้นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
หมายถึง ความรอบรู้และความสามารถของบุคคลในการท่ีจะกล่ันกรอง ประเมินและตัดสินใจท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม ตามกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (V-shape) มี 6 องค์ประกอบคือ การเข้าถึง การเข้าใจ การโต้ตอบซักถามและแลกเปล่ียน การตัดสินใจ 
การเปล่ียนพฤติกรรมและการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการฝึกอบรมโดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
แบบพหุภาคี 

1. กิจกรรมสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี 
(ORID Method) 
2. อบรมพัฒนาศักยภาพแกนนำอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยการบูรณาการร่วมกับ 
ทีมสหวิชาชีพ  
3. อบรมเชิงปฏิบัติการ/ฝึกปฏิบัติพร้อมลงพื้นท่ีจริง 
4. ก ากับติดตามการด าเนินงาน  
5. แลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงาน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง 

1. การเข้าถึงแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรค  
2. ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค  
3. ทักษะการโต้ตอบซักถามเกี่ยวกับโรค 
4. การตัดสินใจในการป้องกันโรค  
5. พฤติกรรมการป้องกันโรค 
6. การบอกต่อการป้องกันโรค 



 
 

6. ประโยชน์ของโครงการ   
ผลการวิจัยนี้คาดว่าจะได้รูปแบบหรือโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพท่ีสามารถเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ 

จนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของแกนน า อสม. จนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม  
ลดภาวะแทรกซ้อนของโรค หรือยืดระยะเวลาของภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นในระยะยาว ท้ังตนเอง 
และประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
7. การวางแผนวิจัย  

การออกแบบ  
การวิ จัยครั้ งนี้ เป็นการวิ จัยแบบกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองก ลุ่ม  

คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมโดยกระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นท่ีน าร่อง 

ประชากรที่ศึกษา  
 ประชากร คือ แกนน า อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทับกฤช โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองขอน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสันเนิน รวมจ านวน 147 คน 

การค านวณขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) จากโปรแกรมค านวน G*Power version 3.1.9.7 ใช้ Test 

Family เ ลื อ ก  t-tests แ ละ  Statistical test เ ลื อ ก  Means : Difference Between Two Independent 
Means (two groups) ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = 0.05 และค่าอ านาจในการทดสอบ (Power 
analysis) = 0.85 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (Effect Size) = 0.8 โดยได้ศึกษาผลการศึกษาของรุ่งนภา 
อาระหัง (2560)16 ซึ่งมีตัวแปรท่ีคล้ายคลึงกัน ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 24 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล
ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึงได้เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน  

การสุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ แกนน า อสม. อ าเภอชุมแสง จังหวัด
นครสวรรค์ โดยกลุ่มทดลองเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  (Network of Primary Care Units : NPCU)  2  แห่ ง  คือ โรงพยาบาลส่ง เสริม สุขภาพต าบล 
บ้านหนองขอน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทับกฤช โดยแบ่งกลุ่มทดลองขนาดเท่ากันแห่งละ  
15 คน รวมจ านวน 30 คน ในขณะกลุ่มเปรียบเทียบเลือกจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสันเนิน 
ซึ่งมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มทดลองแต่อยู่คนละพื้นท่ี จ านวน 30 คน  

สถานที่และระยะเวลาด าเนินการ   
          อ าเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์  เก็บข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม - พฤษภาคม 2567  

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 
1. แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สามารถส่ือสาร อ่าน และเขียนหนังสือได้  
2. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไม่น้อยกว่า 1 ปี ยินดีเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
1. แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมตามไม่ครบตามโปรแกรม  
2. มีความผิดปกติหรือภาวะเจ็บป่วยรุนแรง เช่น ปวดศีรษะรุนแรง ตาพร่ามัว มึนงง พูดไม่ชัด เป็นต้น 
เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
เกณฑ์การให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษา (Withdrawal criteria for participant) กลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีไม่สะดวกในการให้ข้อมูล สามารถออกจากการเป็นอาสาสมัครได้ทันที 
 



 
 

ขั้นตอนการด าเนินการ/ควบคุมการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้  
 เก็บรวบรวมข้อมูล  

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง และผู้ช่วยนักวิจัย ซึ่งส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี และปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุข ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการเก็บข้อมูลและช้ีแจง 
ข้อค าถามให้เข้าใจตรงกัน โดยมีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้  

1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย  
2. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการท าหนังสือขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

เกี่ยวกับมนุษย์ กรมอนามัย ด าเนินการช้ีแจงข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา เปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อสงสัย และหนังสือแสดงการยินยอมเข้าร่วมการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง  

3. ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทับกฤช ,บ้านหนองขอน, และ
บ้านสันเนิน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลในวันแรกของการฝึกอบรมตามโปรแกรมฝึกอบรมฯ โดยสร้าง
สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง ขอความร่วมมือ แจ้งความประสงค์ในการศึกษาและช้ีแจง
รายละเอียดการพิทักษ์สิทธิ์ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ ในรายท่ีปฏิเสธการให้ข้อมูล ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ 

5. กลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม โดยจะเก็บข้อมูลใน
วันแรกก่อนท่ีจะมีการอบรม และในวันสุดท้ายตามโปรแกรมฯ จัดสถานท่ีให้กลุ่มตัวอย่างเป็นส่วนตัว เพื่อให้เกิด
ความรู้สึกผ่อนคลาย และมีสมาธิในการให้ข้อมูล และผู้วิจัยอยู่บริเวณใกล้เคียง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามเมื่อ
ไม่เข้าใจเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ให้ใส่แบบสอบถามลง
ในกล่องท่ีผู้วิจัยจัดเตรียมไว้เพื่อลดความล าเอียงทางด้านข้อมูล (Information bias) 
 6. เมื่อผู้วิจัยได้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ครบตามจ านวนของกลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนด ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความถูกต้อง และความครบถ้วนของข้อมูลแบบสอบถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบข้อค าถามได้ครบถ้วนมากกว่า  
ร้อยละ 80 จะถูกน าไปใช้ลงข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติต่อไป 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) โดยประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 12 สัปดาห์  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม (Questionnaire) มาจาก 
การบูรณาการการด าเนินงานเพื่อขับเคล่ือนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในเขต
สุขภาพท่ี 3 ของศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพท่ี 3 คือ แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ปี 2566 เขตสุขภาพท่ี 3 ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส การศึกษา  
อาชีพหลัก และบทบาทในชุมชน จ านวน 6 ข้อ ข้อคำถามมีลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบตามความเป็นจริง 

ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 
42 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหา 6 ด้าน คือ 2.1 การเข้าถึงแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 9 ข้อ 2.3 ทักษะการโต้ตอบซักถามเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 5 ข้อ 2.4 
การตัดสินใจในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 5 ข้อ 2.5 พฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 10 ข้อ 2.6 การบอกต่อการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 3 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  
5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้ 



 
 

เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามเชิงบวก  เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามเชิงลบ 
5     หมายถึง  ประจ า/ท าได้ง่ายมาก  1     หมายถึง  ประจ า/ท าได้ง่ายมาก 
4     หมายถึง  บ่อยครั้ง/ท าได้ง่าย  2     หมายถึง  บ่อยครั้ง/ท าได้ง่าย 
3     หมายถึง  บางครั้ง/ท าได้ยาก  3     หมายถึง  บางครั้ง/ท าได้ยาก 
2     หมายถึง  นาน ๆ ครั้ง/ท าได้ยากมาก 4     หมายถึง  นาน ๆ ครั้ง/ท าได้ยากมาก 
1     หมายถึง  ไม่เคยได้รับ/ไม่เคยท าเลย  5     หมายถึง  ไม่เคยได้รับ/ไม่เคยท าเลย 

 ในส่วนของ 2.2 ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามเชิงบวก  เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามเชิงลบ 
1     หมายถึง  ถูก    0     หมายถึง  ถูก 
0     หมายถึง  ผิด    1     หมายถึง  ผิด 
เกณฑ์การสรุปคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม จ านวน 42 ข้อ คะแนนเต็ม 170 คะแนน เกณฑ์

การประเมินแบ่งออกเป็น 4 ระดับ17 ดังนี ้
ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

น้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม 
หรือน้อยกว่า 101 คะแนน  

ไม่ดี 
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติเพื่อ
การมีสุขภาพท่ีดี 

ร้อยละ 60 – 69 ของคะแนนเต็ม
หรือ 102 - 118 คะแนน  

พอใช้ 
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเล็กน้อยและอาจมีการ
ปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีได้ถูกต้องบ้าง 

ร้อยละ 70 – 79 ของคะแนนเต็ม
หรือ 119 - 135 คะแนน  

ดี 
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติ
เพื่อการมีสุขภาพท่ีดีได้ถูกต้อง 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
ของคะแนนเต็ม  

หรือ 136 คะแนนขึ้นไป 
ดีมาก 

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมากพอและมีการปฏิบัติ
เพื่อการมีสุขภาพท่ีดีได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเช่ียวชาญ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อทดสอบสมมุติฐานการศึกษา ค้นคว้า  
โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ประมวลผลส าเร็จรูป ในการทดสอบครั้งนี้ยอมรับความมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ท่ีระดับ 0.05 โดยมีข้ันตอน ดังนี้  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ค่าสถิติอ้างอิง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ paired t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย 
/ค่าแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Independent t-test ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 เปรียบเทียบคะแนนของตัว
แปรท่ีศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two 
group pretest - posttest design)  
 
 
 



 
 

8. อคติและการป้องกัน และข้อจ ากัดของการศึกษา (ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อผลการวิจัย) 
การป้องกัน Information bias ซึ่งอาจเกิดขึ้น ไม่มีบันทึกช่ืออาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลในแบบสอบถาม แยก

หนังสือแสดงการยินยอมเข้าร่วมการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างกับแบบสอบถาม เพื่อไม่ให้เช่ือมโยงค าตอบ 
กับอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูล กรณีไม่สบายใจท่ีจะตอบก็ให้ข้ามข้อค าตอบนั้น ๆ ได้  
9. ความเสี่ยงของอาสาสมัครและโครงการ/การป้องกัน/การแก้ปัญหา ประเด็นจริยธรรม 

อาสาสมัครอาจรู้สึกกังวลใจ และไม่สบายใจในการตอบแบบสอบถาม โดยอาจกังวลว่าอาจส่งผลกระทบ
กับบริการท่ีจะไ ด้รับหลังการให้ข้อมูลตามแบบสอบถาม ดังนั้น เพื่อป้องกันและแก้ไขความ เ ส่ียง  
จึงมีการด าเนินการดังนี้  

1. ไม่มีการบันทึกช่ือ นามสกุลของอาสาสมัครในแบบสอบถาม โดยจะใส่เป็นรหัสท่ีไม่สามารถระบุตัว
บุคคลได้ และข้อมูลจะถูกน าเสนอหรือเผยแพร่ในภาพรวมเท่านั้น  

2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลท้ังหมด โดยมีการแยกส่วนระหว่างแบบสอบถาม กับหนังสือแสดงการยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อไม่ให้สามารถระบุตัวบุคคลท่ีตอบแบบสอบถามได้  

3. กลุ่มตัวอย่างจะไม่ได้รับค่าตอบแทนหรือผลประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมการวิจัย 
4. มีสิทธิถอนตัว บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย หยุดให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา ไม่ว่าด้วยเหตุผลใด โดยไม่มี

ผลกระทบในเชิงลบกับกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด  
10. งบประมาณ และแหล่งทุน  
        1,000 บาท (ค่าถ่ายเอกสาร )  
11. ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้กับเครือข่าย อสม. ในพื้นท่ี เป็นพื้นท่ีต้นแบบในการพัฒนาศักยภาพ 
ให้กับ อสม. ในพื้นท่ีอื่น ๆ รวมถึงผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้รับการดูแลครบถ้วนทุกรูปแบบ 
บริการ เกิดความเช่ือมั่นต่อการได้รับการดูแลจาก อสม. 
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