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บทคัดย่อ
	 การให้ความรูแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	เพือ่ให้ท�างานร่วมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจะ

ช่วยให้การจดัการกบัปัญหาสาธารณสขุทีพ่บบ่อยในชมุชนประสพความส�าเรจ็ได้	การศกึษาในครัง้นี้	มวีตัถปุระสงค์

เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะของ	อสม.	 ในด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวในต�าบลโคกสูง	อ�าเภอ

หนองกี่	จังหวัดบุรีรัมย์	ตามรูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัว	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	โดยใช้กระบวนการฝึก

อบรมเชิงปฏิบัติการที่มีเนื้อหาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวเบื้องต้นโดยมี	อสม.	จ�านวน	45	คน	ที่

เข้ารับการฝึกอบรมแบ่งเป็น	2	ระยะ	ได้แก่	ระยะที่	1	จ�านวน	2	วัน	คือ	ฐานการเรียนรู้	8	กิจกรรม	และระยะที่	2	

ฝึกปฏบิตัดิแูลผูป่้วยโรคเบาหวานและครอบครวัในชมุชน	จ�านวน	8	สัปดาห์		เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม

เพือ่ประเมนิความรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานและครอบครวัในชมุชนและแบบสอบถามความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยและครอบครัวต่อการดูแลจาก	อสม.	วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษา	พบว่า	หลังการพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว	ค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้และทักษะโดยรวมของ	อสม.	อยู่ในเกณฑ์มากถึงร้อยละ	84.44	ซึ่งสูงกว่าก่อนการพัฒนา	 โดยมี

ความรู้เพิ่มขึ้นเป็นระดับมากในทุกด้าน	ส่วนการปฏิบัติของ	อสม.	ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มจากน้อยเป็นมากคือ	

ด้านการควบคุมอาหาร	 ด้านการออกก�าลังกาย	 ด้านการจัดการอารมณ์	 ด้านการดูแลภาวะฉุกเฉิน	 ด้านบทบาท

ครอบครัวและด้านการประเมินสุขภาพครอบครัว	 คะแนนความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อการ

ดูแลของ	อสม.	เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง	( 	=2.75)	เป็นระดับมากที่สุด ( 	=4.55)	และคะแนนความพึงพอใจ

โดยรวมของครอบครัวเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง	( 	=2.75)	เป็นระดับมาก	( 	=	4.43)		

 ค�ำส�ำคัญ :	การพัฒนาความรู้และทักษะ	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และครอบครัว
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ABSTRACT
	 Knowledge	creating	for	a	village	health	volunteer	to	work	with	public	health	officials	could	

promote	the	success	of	public	health	problem	management.	This	study	aimed	to	develop	the	

knowledge	and	skills	of	village	health	volunteers	in	caring	for	Diabetes	Mellitus	(DM)	patients	

and	their	families	in	the	community	of	Koksung	Sub–district,	Nongki	District,	Buriram	Province.	

The	Khon	Kaen	University	Family	Health	Nursing	(KKU	FHN)	Model	was	applied.	The	forty–five	

village	health	 volunteers	were	participated	 in	 the	workshop	on	DM	and	 family	 caring.	The	

workshop	 included	 two	phases;	 the	first	phase	was	carried	out	 for	2	day	 in	eight	modules	

activities.	The	second	phase	was	8–week	practices	in	the	community	on	caring	for	the	DM	and	

their	families.	Data	were	collected	using	the	questionnaires	to	assess	the	knowledge	and	skills	

of	the	village	health	volunteers	and	the	satisfaction	of	the	patient	and	family.	Data	were	analyzed	

by	the	statistics	of	frequency,	percentage,	mean	and	standard	deviation.

	 The	results	shown	that	after	knowledge	and	skill	development	in	DM	and	family	caring,	

the	mean	total	score	of	84.44%	village	health	volunteer	was	increased	to	a	high	level	in	every	

aspects.	The	mean	scores	of	practice	of	village	health	volunteer	were	increased	from	the	low	to	

high	level	in	dietary	control,	exercise,	emotional	management,	emergency	care,	family	role	and	

health	assessment	aspects.	The	mean	total	satisfaction	score	of	patients	was	increased	from	the	

moderate	level	( 	=2.75)	to	the	highest	level	( 	=4.55).	The	mean	total	satisfaction	score	of	

families	was	increased	from	the	moderate	level	( 	=2.75)	to	the	higg	level	( 	=4.43).

 Keyword :	Knowledge	and	Skill	development,	Village	Health	Volunteers,		Diabetes	Mellitus	

and	family	Care		
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บทน�ำ
	 โรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ

ต่างๆ	คือ	 โรคเบาหวาน		 เนื่องจากมีจ�านวนผู้เป็นโรค

เบาหวานเพิ่มมากขึ้น	 จากข้อมูลสถิติขององค์การ

อนามยัโลกปี	พ.ศ.	2555	พบว่า	1	ใน	10	ของประชาชน

ในวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน	 และปัจจุบันพบว่ามี

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานทั่วโลก	 371	 ล้านคน1	 ใน

ประเทศไทยจากข้อมูลส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข	 พบว่า	 ปัจจุบันมีผู ้ป่วยด้วย

โรคเบาหวาน	3.5	ล้านคนทั่วประเทศ	และข้อมูลอัตรา

ตายจากโรคเบาหวาน	ปี	พ.ศ.	2559		22.3	ต่อแสน2 

สถานการณ์ในจังหวัดบุรีรัมย์	 ข้อมูลจ�านวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย	์

ระหว่างปี	พ.ศ.	2557–2560		พบมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก	

51,691	คน	 เป็น	359,406	คน	และในจ�านวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน	 เช่น	 ภาวะ

ไตเรื้อรัง	 ภาวะผิดปกติของจอตา	 แผลเรื้อรังที่เท้า		

เป็นต้น	ในปี	พ.ศ.	2553–2555	มอีตัราตาย	8.25,	8.10	

และ	 6.91	 ต่อประชากรแสนคน3	 	 และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกสูง	 	 มีจ�านวนผู้ป่วยมากขึ้น

ทุกปี	จากปี	พ.ศ.	2557–2560	จ�านวน	226,	234	และ	

256	คนตามล�าดับ4

	 ดังนั้นเป้าหมายที่ส�าคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคเบาหวาน	คือ	การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ	 หรือใกล้เคียง

ปกติมากที่สุด	 ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ

น�้าตาลได้จะป้องกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ได้	 จากการศึกษาเรื่องของ	 สุพัชร์ศักย์	 	 พันธุ์ศิลา5 

พบว่าครอบครัวมีบทบาทส�าคัญมาก	 เพราะครอบครัว

ต้องมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย	เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว

เข้ากับสภาวะของโรคเบาหวานที่เป็นอยู่และสามารถ

ด�ารงชวีติได้อย่างปกติ6	รวมทัง้ต้องอาศยัการมส่ีวนร่วม

ของเครือข่ายทางด้านสุขภาพในชุมชนเพื่อให้เกิดแรง

สนบัสนนุและความย่ังยืนต่อการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน	

ได้แก่	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	

	 จากการศกึษาโดยการสมัภาษณ์	ในปี	พ.ศ.	2558	

จ�านวน	 10	 ครอบครัว	 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกสูง	 พบว่า	 ผู้ป่วยเบาหวาน

ไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้	 เกิดจากพฤติกรรม

การควบคุมอาหารและการใช้ยาไม่ถูกต้อง	นอกจากนั้น

ยังขาดการออกก�าลังกายและขาดการดูแลเท้า	 ด้าน

ครอบครัว	 พบว่า	 สมาชิกในครอบครัวประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมและรับจ้าง	 ต้องออกไปท�างานแต่เช้าหรือ

ท�างานต่างถิ่น	 และเป็นครอบครัวที่มีผู ้สูงอายุดูแล

กันเอง	 บุคคลในครอบครัวสามารถช่วยส่งเสริมให้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการควบคุมโรคเบาหวานให้ดีขึ้น

หรือเลวลงลงได้	75

	 ปัญหาดังกล่าวผู้ศึกษาจึงได้เล็งเห็นความส�าคัญ

ของเครือข่ายทางด้านสุขภาพในชุมชน	 นั่นคือ	 อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	ในการเข้ามามี

ส่วนร่วมในการส่งเสริมบทบาทของครอบครัว		จากการ

ศึกษาการฝึกบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแล

ผู ้ป่วยโรคจิตเภท	 พบว่าหลังฝึกอบรมอาสาสมัคร

สาธารณสขุมคีวามรูเ้บือ้งต้นเกีย่วกบัโรคจติเภทเพิม่ขึน้

ทุกคน7	 โดยน� าการประ เมินสุขภาพครอบครัว

มหาวทิยาลยัขอนแก่น	(KKU	Family	Health	Nursing	

Model–KKU	 FHN	 Model)8	 ใช้ในการฝึกอบรม

เชิงปฏิบัติการอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน	 และครอบครัว	 เนื่องจากแบบประเมิน

ดังกล่าวมีรูปแบบที่เข้าถึงครอบครัว	 รู ้ถึงปัญหาและ

ความต้องการของครอบครัว	 สอดคล้องกับการศึกษา

พัฒนาความรู้	 และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู ่บ้านในด้านการดูแลผู ้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง	 ท่ีได ้ ใช ้การประเมินสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแก่น9	 ท�าให้อาสาสมัครสาธารณสุข

สามารถมคีวามรูแ้ละทกัษะมากยิง่พร้อมท�าน�าความรูไ้ป

ใช้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 	 เพ่ือศกึษาผลของการพัฒนาความรู้และทักษะ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในการดูแล
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ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและครอบครัวในต�าบลโคกสูง	

อ�าเภอหนองกี่	 จังหวัดบุรีรัมย์	 โดยใช้กระบวนการ

ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการตามคู ่มือการดูแลผู ้ป ่วย

โรคเบาหวานและครอบครัว	 	 ควบคู่กับการประเมิน

สขุภาพครอบครวัมหาวทิยาลยัขอนแก่น	(KKU	Family	

Health	Nursing	Model–	KKU	FHN	Model)	

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว	 	 ก่อน	 และ	

หลังอบรม

	 	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความ

พึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวที่ได้รับ

การดแูลจากอาสาสมคัรสาธารณสุขในระยะก่อนและหลัง

การปฏบัิตกิารจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน

ที่ได้รับการพัฒนา

วิธีกำรวิจัย
 กรอบแนวคดิ การศกึษาครัง้นีผู้ศ้กึษาได้น�าแบบ

ประเมนิสุขภาพครอบครวั	มหาวทิยาลัยขอนแก่น	(KKU	

Family	Health	Nursing	Model–	KKU	FHN	Model)	

มาใช้ร ่วมกับคู ่มือการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ

ครอบครัวที่ได้พัฒนาขึ้นมา

กระบวนกำรฝึกอบรมเชิงปฏิบัติกำรตำมคู่มือกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนและครอบครัว

1.กิจกรรมฐำนกำรเรียนรู้ 8 กิจกรรม ระยะเวลำ 2 วัน

วนัที	่1	ได้แก่	กจิกรรมที	่1	ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน

และการเจาะเลือดฝอย	 จากปลายนิ้วโดยใช้เครื่อง

ตรวจน้�าตาลในเลือดชนิดพกพา	 กิจกรรมที่	 2	

บทบาทหน้าที่ของครอบครัวด้านการดูแลเรื่องการ	

ควบคุมอาหาร	 กิจกรรมที่ 	 3	 บทบาทหน้าท่ี

ครอบครัวค้านการออกก�าลังกาย	 กิจกรรม	 ที่	 4	

บทบาทหน้าที	่ครอบครวั	ด้านการใช้ยาในผูป่้วย	เบา

หวานและดูแลภาวะฉุกเฉิน

วนัที	่2	ได้แก่	กจิกรรมที	่5	บทบาทหน้าทีค่รอบครวั

ด้านการจัดการด้าน	อารมณ์	กิจกรรมที่	6	บทบาท

หน้าท่ีครอบครัวด้านการดูแลเท้าในผู้ป่วย	 โรคเบา

หวาน	 กิจกรรมท่ี	 7	 การประเมินปัญหาและความ

ต้องการช่วยเหลือด้าน	 สุขภาพของครอบครัวตาม

รปูแบบการพยาบาลสขุภาพ	ครอบครวัมหาวทิยาลยั

ขอนแก่น	กิจกรรมที่	8	การเยี่ยมเยียนครอบครัว

2. กำรฝึกปฏิบัติติดตำมดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนและครอบครัวร่วมกับพยำบำล จ�ำนวน 8 สัปดำห์ ดังนี้

สัปดำห์ที่ 1 – 2 เยี่ยมครอบครัว ครั้งที่ 1	อสม.	ติดตามเยี่ยมดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวที่บ้าน	

สร้างสัมพันธภาพ	จัดท�าแผนภูมิครอบครัว(Family	genogram)	ระบบนิเวศน์ครอบครัว	(Family	ecomap)		

แผนที่ครอบครัว(Family	mapping)		ความสมบูรณ์ของครอบครัว(Wellness	of	family	tree)	อสม.ประเมิน

สัญญาณชีพและตรวจระดับน�้าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	โดยมีพยาบาลเป็นผู้ฝึกปฏิบัติ

สัปดำห์ที่ 2 เยี่ยมครอบครัว ครั้งที่ 2	อสม.และพยาบาล	ร่วมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว	ประเมิน

ปัญหาความต้องการการดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพครอบครัว	โดยใช้แผ่นประเมินปัญหาความต้องการการดูแล

ช่วยเหลือด้านสุขภาพครอบครัว	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	

สัปดำห์ที่ 3 เยี่ยมครอบครัว ครั้งที่ 3	อสม.และพยาบาล	ประชุมระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวถึง

แนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหา	เพื่อให้ครอบครัวสามารถผ่านปัญหาที่ก�าลังเผชิญอยู่ได้อย่างเหมาะสม

สัปดำห์ที่ 4 – 8 เยี่ยมครอบครัว ครั้งที่ 4 ประเมินผล	ติดตามการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว
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ขอบเขตของกำรศึกษำ
 กลุ่มตัวอย่ำง	แบ่งออกเป็น	2	กลุ่ม

	 	 1.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน	

(อสม.)	 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยก�าหนด

คุณลักษณะ	ดังนี้	สามารถอ่านออกเขียนได้	สามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมท่ีจัดตลอดกระบวนการ	ยนิดแีละเตม็ใจเข้า

ร่วมกิจกรรม	จ�านวน	45	คน ประกอบด้วย อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 ที่ไม่ผ่านการอบรมความรู้

เร่ืองโรคเบาหวาน	 จ�านวน	 29	 คน	 และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	ที่ผ่านการอบรม 16	คน 

	 	 2.	 ผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อน

หรอืมโีรคอืน่ร่วมด้วย	และผูด้แูลในครอบครวั	และสมคัร

ใจเข้าร่วมการศกึษา	โดยเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน	จ�านวน	

45	คน	และผู้ดูแลในครอบครัว	จ�านวน	45	คน

	 	 ในการด�าเนินการศึกษาแบ่งออกเป็น	2	ระยะ	

ประกอบด้วย	ระยะที	่1	กระบวนการฝึกอบรมเชงิปฏบิตัิ

การ	ตามกิจกรรมการเรียนรู้	8	กิจกรรม	จ�านวน	2	วัน	

ระยะที	่2	การฝึกปฏบิตัติดิตามดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน

และครอบครัวในชุมชน	จ�านวน	8	สัปดาห์

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ

	 	 ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้สร้างแบบสอบถามข้ึนมา

เอง	โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ	จ�านวน	5	

ท่าน	น�าแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุ่มประชากร	ที่มี

ลกัษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่าง	จ�าวน	40	คน	เพือ่ตรวจสอบ

ค่าความเท่ียง	โดยใช้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของคอนบาช	

(Cronbach’s	alpha)	ได้เท่ากับ	0.87	ประกอบด้วย

	 	 1. แบบสอบถามความรู ้ในด้านการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวในชุมชน	จ�านวน	35	

ข้อ	 ประกอบด้วยเนื้อหาความรู ้เรื่องการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน,	 บทบาทของครอบครัวและการประเมิน

สุขภาพครอบครัว	ลักษณะค�าตอบให้เลือก	คือ	ถูก	ผิด	

ถ้าตอบถูกให้	1	คะแนน	คะแนนเต็ม	35	คะแนน	แปล

ผลโดยใช้เกณฑ์	ดังนี้

	 	 ระดับมาก	 หมายถึง		 ช่วงคะแนนเฉลี่ย	

0.67–	1.00

	 	 ระดับปานกลาง	หมายถึง		 ช่วงคะแนนเฉลี่ย	

0.34–0.66

	 	 ระดับน้อย	 หมายถึง		 ช่วงคะแนนเฉลี่ย	

0.00–0.33

	 	 2.	 แบบสอบถามการประเมนิการปฏบิตัขิอง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในด้านการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวในชุมชน	จ�านวน	33	

ข้อ	ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ	5	อันดับ	

ได้แก่	มากที่สุด	=	4	จนถึงน้อยที่สุด	=	0	แปลผลโดย

ใช้เกณฑ์	ดังนี้

	 	 ระดับมาก	 หมายถึง		 ช่วงคะแนนเฉลี่ย	

2.67–	4.00

	 	 ระดับปานกลาง	หมายถึง		 ช่วงคะแนนเฉลี่ย	

1.34–2.66

	 	 ระดับน้อย	 หมายถึง		 ช่วงคะแนนเฉลี่ย	

0.00–1.33

	 	 3.	 แบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวต่อการดูแลจากอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน	ประกอบด้วยข้อค�าถาม	

7	ข้อ	ลกัษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ	5	อนัดบั	

ได้แก่	มากที่สุด	=	5	จนถึงน้อยที่สุด	=	1	แปลผลโดย

ใช้เกณฑ์	ดังนี้

	 คะแนนเฉล่ียสูงกว่าหรือเท่ากับ	4.50	 มคีวามพึง

พอใจในระดับมากที่สุด

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง	3.50	–	4.49		 มีความพึง

พอใจในระดับมาก

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง	2.50	–	3.49	 มีความพึง

พอใจในระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง	1.50	–	2.49	 มีความพึง

พอใจในระดับน้อย

	 คะแนนเฉลี่ยต�่ากว่า	1.50	 มีความพึงพอใจใน

ระดับน้อยที่สุด

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามและคู ่มือการพัฒนาความรู ้และ

ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขในด้านการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานและครอบครัวในชุมชน		โดยการตรวจสอบ
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ความตรงของเนื้อหา	 (Content	 Validility)	 โดย

ผู้เชี่ยวชาญ	 5	 ท่าน	 หลังจากนั้นปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา

แล้วน�ามาตรวจสอบความเทีย่งของเนือ้หา	(Raliability)	

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาชเท่ากับ	0.8710

ขั้นตอนกำรศึกษำ  
	 การพัฒนาความรู ้และทักษะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในด้านการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ

ครอบครัวในชุมชนพัฒนาขึ้นตามรูปแบบการพยาบาล

สุขภาพครอบครัว	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	แบ่งออกเป็น	

3	ขั้นตอน	ได้แก่

	 1.	ขั้นเตรียมการ	 โดยการเตรียมทีมวิทยากร	

พัฒนาแผนการสอน	 คู่มือ	 และกิจกรรมการเรียนรู้	 8	

กิจกรรม	

	 2.	ขั้นด�าเนินการ	ประเมินความรู้และทักษะของ

อาสาสมัครสาธารณสุขก่อนเข้ารับการอบรม	 อบรมเชิง

ปฏิบัติการเป็นเวลา	 2	 วัน	 โดยยึดหลักผู้รับการอบรม

เป็นศูนย์กลางและการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่11	 ใช้กิจกรรม

การเรียนรู้	8	กิจกรรม	และฝึกปฏิบัติติดตามดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานและครอบครัวในชุมชนร่วมกับพยาบาล	

จ�านวน	8	สัปดาห์	พร้อมทั้งประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวก่อน	และเมื่อครบ	8	

สัปดาห์

	 3.	 ข้ันประเมินผล	 ประชุมกลุ่ม	 เพื่อประเมินผล

การด�าเนินการ	ซักถามพูดคุยเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคที่

พบในการปฏิบัติงาน	 และข้อเสนอแนะ และประเมิน

ความรู ้และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขตาม

แบบสอบถาม

กำรเก็บรวบรวมข้อมูลและกำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 ข ้อมูลเชิงปริมาณเก็บรวบรวมข ้อมูลด ้วย

แบบสอบถาม	ได้แก่	ข้อมูลทั่วไป	แบบสอบถามความรู้

และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	

และแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย

โรคเบาหวานและครอบครัวต่อการดูแลจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลกำรศึกษำ
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

  1.1 ข้อมลูทัว่ไปของอำสำสมคัรสำธำรณสขุ 

จ�านวน	45	คน	ส่วนใหญ่เป็น	เพศหญิง	ร้อยละ	62.2	

เพศชาย	ร้อยละ	37.8	ช่วงอายุมากที่สุด	คือ	50	–	59	

ปีคิดเป็นร้อยละ	 51.4	 ช่วงอายุ	 30	 –	 39	ปี	 คิดเป็น

ร้อยละ	22.1	ช่วงอายุ	40	–	49	ปี	คิดเป็นร้อยละ	19.9	

และ	ช่วงอายุ	60	ปีขึ้นไป	คิดเป็นร้อยละ	6.6	คิดเป็น

ร้อยละ	19.9		ส่วนใหญ่สถานภาพคู	่ร้อยละ	91.1	อาชพี

เกษตรกรมากที่สุด	ร้อยละ	84.4	จบการศึกษาประถม

ศึกษา	ร้อยละ	46.7	รายได้ต่อเดือน	7,928	บาท	และ	

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

มากที่สุดอยู่ในช่วง	1–5	ปี	คิดเป็นร้อยละ	40	ในรอบปี

ที่ผ ่านมาไม ่ เคยได ้รับการอบรมความรู ้ เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน	ร้อย	64.4

  1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

จ�านวน	45	คน	ส่วนใหญ่เป็น	เพศหญิง	ร้อยละ	77.8		

เพศชาย	 ร้อยละ	 22.2	 อายุเฉลี่ย	 61	 ปี	 ส่วนใหญ่

สถานภาพคู่	 ร้อยละ	 68.9	 โดยผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา	คดิเป็นร้อยละ	

95.6	ประกอบอาชพีเกษตรกร	มากทีส่ดุ	คดิเป็นร้อยละ	

64.4	รายครอบครัวได้เฉลี่ยเดือนละ	5,986	บาท	ระยะ

เวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย	11	ปี	จ�านวน

สมาชิกในครอบครัว	 เฉลี่ย	 4	 คน	 สถานะของผู้ป่วย

โรคเบาหวานในครอบครัวส่วนใหญ่	 เป็นหัวหน้า

ครอบครัว		คิดเป็นร้อยละ	51.1	รักษาเบาหวานด้วยวิธี

ยาเม็ดรับประทานมากที่สุดคิดเป็นร ้อยละ	 82.2	

สถานบริการที่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานเข้ารับการรักษา

มากที่สุด	 คือ	 สถานีอนามัยและโรงพยาบาลคิดเป็น	

ร้อยละ	 100	 เดินทางไปรักษากับคนในครอบครัวหรือ

ลูกหลานมากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	75.6	 เดินทางไปรับ

การรกัษาด้วยใช้รถส่วนตวัมากทีส่ดุ	คดิเป็นร้อยละ	82.2	

การมารับบริการตรวจรักษาตามนัดทุกคน	 คิดเป็น

ร้อยละ	 100	 ผู้ดูแลท่านในครอบครัวคู่สมรสมากท่ีสุด	
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คิดเป็นร้อยละ	64.4

  1.3 ข ้อมูลทั่วไปของครอบครัวผู ้ป ่วย

โรคเบำหวำน	 จ�านวนสมาชิกครอบครัวผู ้ป ่วย

โรคเบาหวานท่ีตอบแบบสอบถามในการศกึษาครัง้นี	้45	

คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	66.7	เพศชาย	ร้อยละ	

33.3	 อายุเฉล่ีย	 49.36	 ปี	 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส	

ร้อยละ	 68.9	 โดยสมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่จบการ

ศึกษาประถมศึกษา	 ร้อยละ	 68.9	 ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรมากที่สุด	 ร้อยละ	 73.3	 ระยะเวลาการ

ดูแลป่วยโรคเบาหวานเฉลี่ย	 11	 ปี	 ความสัมพันธ์กับผู้

ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส	ร้อยละ	66.7

 2. กำรพฒันำควำมรูแ้ละทกัษะของอำสำสมคัร

สำธำรณสุขประจ�ำหมู ่บ ้ำนในกำรดูแลผู ้ป ่วย

โรคเบำหวำนและครอบครัวในชุมชน

	 คะแนนความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านหลังการพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว	 มีค่าคะแนนสูงกว่า

ก่อนการพัฒนา	รายละเอียดดังตารางที่	1

ตำรำงที่ 1	คะแนนความรู้โดยรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านก่อนและหลังการพัฒนา		

	 	 		ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว	(n	=	45)

ระดับคะแนน (ร้อยละ) เกณฑ์ ก่อนพัฒนำควำมรู้ (ร้อยละ) หลังพัฒนำควำมรู้ (ร้อยละ)

100	–	80 มาก 0 38	คน	(84.44)

79	–	60 ปานกลาง 0 7	คน	(15.55)

น้อยกว่า	60 น้อย 45	คน	(100) –

	 ก่อนการพัฒนาความรู้รายด้านของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย	

โดยที่ความรู้ด้านการจัดการอารมณ์และด้านการดูแล

ภาวะฉุกเฉินอยู่มีคะแนนเฉลี่ยอยู ่ในระดับปานกลาง		

รายละเอียดดังตารางที่	2

	 หลังจากพัฒนาความรู ้พบว ่า	 อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมูบ้่านมคีวามรูเ้พิม่ขึน้เป็นระดบัมาก

ในทุกด้าน	 โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ	 ความรู้

ด้านบทบาทครอบครวั	รองลงมาคอืความรูด้้านการดแูล

เท้าและความรู้ด้านการดูแลภาวะฉุกเฉิน	 รายละเอียด

ดังตารางที่	2

ตำรำงที่ 2	คะแนนความรู้รายด้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านก่อนและหลังการพัฒนาความรู้

	 	 		และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว	(n	=	45)

ควำมรู้ของ อสม.
ก่อน หลัง

SD แปลผล SD แปลผล

ด้านความรู้โรคเบาหวาน .259 .264 น้อย .911 .149 มาก

ด้านการควบคุมอาหาร .295 .130 น้อย .873 .143 มาก

ด้านการออกก�าลังกาย .318 .255 น้อย .807 .279 มาก

ด้านการรับประทานยาและติดตามการรักษา .288 .268 น้อย .871 .166 มาก

ด้านการจัดการอารมณ์ .644 .313 ปานกลาง .911 .179 มาก

ด้านการดูแลเท้า .274 .277 น้อย .948 .173 มาก

ด้านการดูแลภาวะฉุกเฉิน .503 .252 ปานกลาง .925 .140 มาก
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ตำรำงที่ 2	คะแนนความรู้รายด้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านก่อนและหลังการพัฒนาความรู้

	 	 		และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว	(n	=	45)	(ต่อ)

ควำมรู้ของ อสม.
ก่อน หลัง

SD แปลผล SD แปลผล

ด้านบทบาทครอบครัว .303 .282 น้อย .963 .105 มาก

ด้านการประเมินสุขภาพครอบครัว .302 .220 น้อย .884 .197 มาก

	 การปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านหลังการพัฒนาความรู ้และทักษะในการดูแล

ผูป่้วยโรคเบาหวานและครอบครวั	พบว่า	การปฏบิตัด้ิาน

ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มจากน้อยเป็นมาก	 คือ	 ด้านการ

ควบคุมอาหาร	ด้านการออกก�าลังกาย	ด้านการจัดการ

อารมณ์	 ด้านการดูแลภาวะฉุกเฉิน	 ด้านบทบาท

ครอบครัว	 และด้านการประเมินสุขภาพครอบครัว	

ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้านที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง	 คือ	

มรีะดบัปานกลางเท่าเดมิ	คอื	ด้านการรับประทานยาและ

ติดตามการรักษา	และด้านการดูแลเท้า	รายละเอียดดัง

ตารางที่	3

ตำรำงที่ 3	คะแนนการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านก่อนและหลังพัฒนาความรู้และ	

	 	 		ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัว	(n	=	45)

กำรปฏิบัติของ อสม.
ก่อน หลัง

SD แปลผล SD แปลผล

ด้านการควบคุมอาหาร 1.004 .407 น้อย 3.124 .242 มาก

ด้านการออกก�าลังกาย .511 .470 น้อย 3.622 .441 มาก

ด้านการรับประทานยาและติดตามการรักษา 1.363 .304 ปานกลาง 2.648 .273 ปานกลาง

ด้านการจัดการอารมณ์ .533 .358 น้อย 3.629 .342 มาก

ด้านการดูแลเท้า 1.474 .270 ปานกลาง 2.570 .359 ปานกลาง

ด้านการดูแลภาวะฉุกเฉิน .622 .447 น้อย 3.481 .352 มาก

ด้านบทบาทครอบครัว .585 .461 น้อย 3.800 .260 มาก

ด้านการประเมินสุขภาพครอบครัว .508 .355 น้อย 3.750 .242 มาก

 3. ควำมพงึพอใจของผูป่้วยโรคเบำหวำนและ

ครอบครัวต่อกำรดูแลของอำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ�ำหมู่บ้ำนก่อนและหลังกำรกำรพัฒนำควำมรู้

	 คะแนนความพึงพอใจโดยรวมของผู ้ป ่วย

โรคเบาหวาน	 ต่อการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู ่บ ้านก่อนการพัฒนาความรู ้อยู ่ในระดับ

ปานกลาง	( 	=2.75)	แต่หลงัจากอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้านพัฒนาความรู้	 ความความพึงพอใจโดย

รวมของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็นระดับมากท่ีสุด 

( 	=4.55)	รายละเอียดดังตารางที่	4

	 คะแนนความพึงพอใจโดยรวมของครอบครัวต่อ

การดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านก่อน

การพัฒนาความรู้อยู่ในระดับปานกลาง	( 	=2.75)	แต่

หลังจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านพัฒนา

ความรู้	 ความความพึงพอใจโดยรวมของครอบครัว

เพิม่ขึน้เป็นระดบัมาก	( 	=	4.43)	รายละเอยีดดงัตาราง
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ที่	 4	 หลังการพัฒนาความรู้ทั้งผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ครอบครัวมีความพึงพอใจมากที่สุดในเรื่องการกล่าวค�า

ทักทาย	สร้างความสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และครอบครัว	 และการเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย

หรือสิ่งที่ให้ช่วยเหลือ

ตำรำงที่ 4	คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครัวต่อการดูแลของอาสาสมัคร	

	 	 		สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านก่อนและหลังพัฒนาความรู้

กำรดูแลของ อสม.

ผู้ป่วยเบำหวำน ครอบครัว

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

แปลผล แปลผล แปลผล แปลผล

1.	 การกล่าวค�าทักทาย	สร้างความ

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และครอบครัว

3.61 มาก 4.58 มากที่สุด 3.73 มาก 4.51 มากที่สุด

2.	 การสอบถามเกีย่วกบัปัญหาการ

ดู แลผู ้ ป ่ วย โรค เบาหวานและ

ครอบครัว

2.37 น้อย 4.44 มาก 2.31 น้อย 4.40 มาก

3.	 กิจกรรมในการให้บริการแก่ผู้

ป่วยเบาหวานและครอบครัว

2.31 น้อย 4.47 มาก 2.24 น้อย 4.27 มาก

4.	 การให้การมีส่วนร่วมในการ

วางแผนตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานและครอบครัว

2.08 น้อย 4.51 มากที่สุด 2.17 น้อย 4.24 มาก

5.	 การให้ค�าแนะน�าในการปฏิบัติ

ตนครบทุกปัญหา	 	 ถูกต้องและ

เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยโรค

เบาหวานและครอบครัวเก่ียวกับ	

การควบคุมอาหาร	 ออกก�าลังกาย	

การรับประทานยา	การดูแลเท้า

1.70 น้อย 4.60 มากที่สุด 1.60 น้อย 4.44 มาก

6.	 การแนะน�าแหล่งสนับสนุนการ

ช่วยเหลือเบื้องต้นให้กับผู้ป่วยโรค

เบาหวานและครอบครัว

4.35 มาก 4.58 มากที่สุด 4.20 มาก 4.49 มาก

7.	 การเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ

สงสัย/สิ่งที่ให้ช่วยเหลือ

2.86 ปานกลาง 4.69 มากที่สุด 2.95 ปานกลาง 4.71 มากที่สุด

รวม 2.75
ปำน

กลำง
4.55 มำกที่สุด 2.75

ปำน

กลำง
4.43 มำก
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วิจำรณ์

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง

การพฒันาความรูแ้ละทกัษะของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน	 พบว่า	 หลังจากให้ความรู้ท�าให้อาสา

สมัครสาธารณสุขมีค่าคะแนนความรู ้ในด้านต่างๆ	

สูงกว่าก่อนการให้ความรู้	 	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ	รัตนา		แย้มศรี12	ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมี

ความรู ้และความสามารถในการดูแลผู ้สูงอายุที่เป็น

โรคเรื้อรังภายหลังจากเข้ารับการอบรมเพิ่มมากขึ้น	และ

การศึกษาของ	 ยชุรเวท	 กระจ่างจิต9	 ที่พบว่า	 ค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู ่บ ้านหลังได ้รับการพัฒนาความรู ้ เรื่อง

โรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนการพัฒนา	 อยู ่ใน

เกณฑ์สูง	 	 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติ

หลังการพัฒนาของอาสาสมัครสาธารณสุขรายด้าน	

พบว่า	ด้านบทบาทครอบครัวมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด	การที่

อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู ้และปฏิบัติในเรื่อง

บทบาทครอบครัวมากที่สุด	 ส่งผลให้ครอบครัวรับรู้ถึง

บทบาทในเรื่องการดูแล		การให้ค�าแนะน�าที่มีประโยชน์	

เสริมสร้างก�าลังใจให้กับผู ้ป่วยโรคเบาหวาน6	 จาก

กระบวนการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิารในครัง้นี	้	นอกจากนี	้	

การน�ากลยทุธ์การเรียนรูข้องผูใ้หญ่มาใช้ในกระบวนการ

อบรมยงัช่วยให้อาสาสมคัรสาธารณสขุมกีารเรยีนรูอ้ย่าง

ต่อเนื่อง	 	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	 ปิยะศักดิ์		

เจริญ13	 ว่าแนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่เป็นจุดเริ่มต้น

ของการจัดการศึกษาที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางและมี

การเรยีนรูท่ี้ดี		ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ	Russell14 

ว่าการสอนผู้ใหญ่ในการดูแลสุขภาพที่ใช้กระบวนการ

เรียนรู้ของผู้ใหญ่		ที่เน้นตัวผู้ใหญ่เป็นหลัก		ให้ข้อมูลที่

จ�าเป็นต่อการดูแลสุขภาพเพื่อเกิดผลลัพธ์ในการดูแล

สุขภาพที่ดีขึ้นและเข้ากับการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน		

ผู ้สอนเป็นเพียงผู ้สนับสนุนและชี้แนะให้ผู ้เรียนเกิด

การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

	 จากผลประเมินความพึงพอใจข้างต้น	 พบว่า	

ความพึงพอใจแยกเป็นรายข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ

เหมอืนกนัท้ังผู้ป่วยโรคเบาหวานและครอบครวั	คอื	การ

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย/สิ่งที่ให้ช่วยเหลือ	 	 และ

การให้ค�าแนะน�าในการปฏบัิตตินครบทุกปัญหา		ถกูต้อง

และเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ครอบครัวเกี่ยวกับ		การควบคุมอาหาร		ออกก�าลังกาย	

การรับประทานยา		การดูแลเท้า		และการแนะน�าแหล่ง

สนับสนุนการช ่ วย เห ลือ เบื้ อ งต ้น ให ้กับผู ้ ป ่ วย

โรคเบาหวานและครอบครัว		อาสาสมัครสาธารณสุขได้

มีการใช ้แบบประเมินป ัญหาสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 	 ซึ่งเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถ

จ�าแนกครอบครัวท่ีมีปัญหาและความต้องการด้าน

สุขภาพของครอบครัวได้อย่างดีสอดคล้องกับที่	 ลุนนี		

ราชไชย15	พบว่า	แบบประเมินปัญหาและความต้องการ

ด้านสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่นสามารถ

จ�าแนกความต้องแตกต่างของครอบครัวแรงงานนอก

ระบบที่มีสมาชิกเป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน

กับครอบครัวแรงงานนอกระบบทั่วไปได้	 	 สามารถ

จ�าแนกครอบครัวท่ีมีปัญหาและความต้องการด้าน

สขุภาพของครอบครวัได้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิัง้ราย

ด้านและภาพรวม	 เนื่องจากในรายละเอียดของการ

ประเมนิปัญหาสุขภาพครอบครัวมเีนือ้หาค�าถาม	5	ข้อ16 

ทีเ่ปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้พดูคยุปัญหาและความต้องการ

ด้านสุขภาพของครอบครัว

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรน�ากระบวนการและกลวธีิไปประยกุต์ใช้ใน

การพฒันาความรูแ้ละทกัษะของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

เพือ่ดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานและผูป่้วยโรคเรือ้รงัอืน่ๆ	ที่

สอดคล้องกับบริบทของชุมชน

	 2.	ควรส ่งเสริมการประเมินป ัญหาสุขภาพ

ครอบครัว 	 เพื่ อ เป ็นพื้นฐานในการดูแลผู ้ป ่ วย

โรคเบาหวานรวมทั้งโรคเรื้อรังอื่นๆ

กิตติกรรมประกำศ
	 ผู้ศึกษา	 ขอแสดงความขอบคุณต่อผู้มีส่วนร่วม

ส�าคัญในการด�าเนินงานส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี	 อันได้แก่	

อาสาสมัครสาธารณสุข	 อาจารย์สาขาการพยาบาล

ครอบครัว	 คณะพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น	
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การศึกษาคร้ังน้ีจะก่อประโยชน์ในการพฒันาการดแูลให้

สอดคล้องและตรงกับความจ�าเป็นและความต้องการ

ของทุกคนต่อไป	 และรายงานฉบับนี้คงจะส�าเร็จไม่ได้

หากไม่ได้รับการสนับสนุนจากส�านักบัณฑิตวิทยาลัย	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ผู้ศึกษาจึงใคร่ขอแสดงความ
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