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บทคัดย่อ  

ความเป็นมา: โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 เป็นปัญหำสำธำรณสขุส ำคัญที่มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนต่อเนื่องทั้งในระดบัโลก
และประเทศไทย ในบริบทประเทศไทย อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) เป็นกลไกส ำคัญในกำรสนับสนนุ
กำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชน แต่ยังขำดกำรรวบรวมและสังเครำะห์องค์ควำมรู้อย่ำงเป็นระบบในกำรพัฒนำศักยภำพ
ของ อสม. กำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อสังเครำะห์รูปแบบ องค์ประกอบ กระบวนกำร และ
ผลลัพธ์ของกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ในกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 

วิธีการศึกษา: กำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบนี้ด ำเนินกำรตำมแนวทำง PRISMA 2020 สืบค้นจำกฐำนข้อมูล 
Google Scholar, PubMed และ ThaiJO ครอบคลุมงำนวิจัยที่เผยแพร่ระหว่ำงปี พ.ศ. 2563–2569 ทั้งภำษำไทย
และภำษำอังกฤษ โดยสืบค้นครั้งล่ำสุดเมื่อ 25 มิถุนำยน 2569 คัดเลือกบทควำมตำมกรอบ PICOS โดยผู้ทบทวน 
2 คนอย่ำงอิสระ ประเมินคุณภำพงำนวิจัยด้วยแบบประเมินของ Heller และคณะ (2008) และสังเครำะห์ข้อมลู
ด้วยวิธีกำรพรรณนำเชิงเนื้อหำ เนื่องจำกงำนวิจัยที่คัดเข้ำมีควำมหลำกหลำยทั้งด้ำนรูปแบบกำรวิจัยและตัวชี้วัด
ผลลัพธ์ จึงไม่สำมำรถวิเครำะห์อภิมำนได้ ทั้งนี้ กำรทบทวนครั้งนี้ไม่ได้ลงทะเบียนโพรโทคอล  

ผลวิจัย: พบงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 1,403 เรื่อง มีงำนวิจัยผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเลือกจ ำนวน 21 เรื่อง ใน
จ ำนวนนี้ มี 12 เรื่องที่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินคุณภำพที่ก ำหนด โดยมีคะแนน 19–21 จำกคะแนนเต็ม 22 คะแนน 
รูปแบบกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ประกอบด้วยโปรแกรมกำรฝึกอบรม ฐำนกำรเรียนรู้ และกระบวนกำรแบบมีส่วนร่วม 
โดยมีกระบวนกำรพัฒนำ ได้แก่ กำรสร้ำงควำมรู้ กำรเสริมทักษะ  กำรสร้ำงเจตคติและแรงจูงใจ กำรสะท้อน
ผลกำรปฏิบัติ กำรใช้สื่อเทคโนโลยี/แอปพลิเคชัน กำรเยี่ยมบ้ำน และระบบพี่เลี้ยงและกำรโค้ช ผลลัพธ์ที่พบคือ อสม. 
มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำน มีทักษะกำรสื่อสำร มีควำมมั่นใจและเจตคติเชิงบวกในกำรดูแลผู้ป่วย
โรคเบำหวำน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองดีขึ้น 

บทสรุป: รูปแบบกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ที่ได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบอำจน ำไป
ประยุกต์ใช้ให้เหมำะสมตำมบริบทของประเทศไทย เพื่อสนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพของ อสม. ในกำรดูแลผู้ป่วย
เบำหวำนชนิดที่ 2 ทั้งนี้ ควรตีควำมและน ำผลไปใช้โดยค ำนึงถึงควำมแตกต่ำงและข้อจ ำกัดของกำรศึกษำที่น ำมำ
ทบทวน 
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Abstract 

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a major public health problem, with an 
increasing prevalence worldwide and in Thailand. Village health volunteers (VHVs) play an important 
role in supporting community-based diabetes care in Thailand. However, evidence regarding 
approaches to developing the capacity of VHVs to care for patients with T2DM has not been 
systematically synthesized. This systematic review aimed to synthesize the models, components, 
processes, and outcomes of capacity development for VHVs in caring for patients with T2DM. 

Methods: This systematic review was conducted in accordance with the PRISMA 2020 
guidelines. Google Scholar, PubMed, and ThaiJO were searched for studies published between 2020 
and 2026 in Thai or English, with the final search conducted on June 25, 2026. Studies were selected 
according to the PICOS framework by two independent reviewers. Study quality was assessed using 
Heller’s appraisal tool. Data were synthesized using descriptive content analysis. Meta-analysis 
was not performed because of substantial heterogeneity in study designs and outcome measures. 
The review protocol was not registered. 

Results: A total of 1,403 records were identified. Of these, 21 studies met the eligibility 
criteria, of which 12 met the predefined methodological quality threshold, with scores ranging from 
19 to 21 out of 22. Capacity development approaches included training programs, learning-based 
activities, and participatory processes. Key strategies comprised knowledge and skills development, 
attitudes and motivation strengthening, reflective practice, technology-assisted learning, home visits, 
mentoring, and coaching. These approaches improved VHVs' diabetes-related knowledge, 
communication skills, confidence, and positive attitudes toward patient care and were associated 
with improved patient self-care behaviors. 

Conclusion: The capacity development approaches identified in this review may be adapted 
to the Thai context to strengthen VHVs' capacity to care for patients with T2DM. The findings should 
be interpreted and applied with consideration of the heterogeneity and methodological limitations 
of the included studies. 

Keywords: Village Health Volunteer, Capacity Development, Type 2 Diabetes Mellitus Care, 
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บทน า 
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 เป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญระดับโลกและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง โดย

องค์กำรอนำมัยโลก [1] รำยงำนว่ำมีผู้ป่วยเบำหวำนมำกกว่ำ 500 ล้ำนคนทั่วโลก และคำดว่ำจะเพิ่มขึ้นเกิน 640 ล้ำนคน
ในปี ค.ศ. 2030 ส ำหรับประเทศไทยมีผูป้่วยประมำณ 6.5 ล้ำนคน โดยร้อยละ 40 ยังไม่ทรำบว่ำตนเองเปน็โรค และเพียง
ร้อยละ 35 ของผู้ป่วยสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ [2] สถำนกำรณ์ดังกล่ำวสะท้อนให้เห็นถึง
ภำระโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบทั้งต่อคุณภำพชีวิตของประชำชนและต่อระบบบริกำรสุขภำพของประเทศ โดยเฉพำะ
ในระดับปฐมภูมิที่มีทรัพยำกรบุคคลจ ำกัด กำรมีส่วนร่วมของภำคประชำชน โดยเฉพำะอำสำสมัครสำธำรณสุข  
ประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ซึ่งเป็นกลไกส ำคัญในกำรสนับสนุนกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนในชุมชน เพื่อให้เกิดกำรดูแลต่อเนื่อง 

กำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชนอย่ำงต่อเนื่องเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนและลดภำระ
ของระบบสุขภำพ วรรณกรรมที่ผ่ำนมำชี้ให้เห็นว่ำ อสม. มีบทบำทส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
และช่วยแบ่งเบำภำระของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขได้ ดังนั้น กำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชนนั้น อสม. จ ำเป็นต้องอำศัย
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ทักษะ และทัศนคติที่เหมำะสมของ อสม. ในกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรติดตำม และให้ค ำแนะน ำแก่
ผู้ป่วยในชุมชน [3–5] ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้ล้วนเป็นองค์ประกอบส ำคัญของกำรพัฒนำศักยภำพที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
กำรปฏิบัติงำนของ อสม. ซึ่งกำรพัฒนำศักยภำพดังกล่ำวเกี่ยวข้องโดยตรงกับคุณภำพของกำรให้ค ำแนะน ำ  
กำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน และกำรประสำนงำนกับทีมสุขภำพ [6] ทั้งนี้ยังมีปัจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ เช่น รูปแบบ 
กำรฝึกอบรม คู่มือกำรปฏิบัติงำน กำรใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และระบบสนับสนุนจำกชุมชน [7,8] ที่ล้วนมีบทบำท
ในกำรส่งเสริมกำรเรียนรู้และกำรปฏิบัติงำนของ อสม. ให้มีประสิทธิผลมำกยิ่งขึ้น จึงมีควำมจ ำเป็นต้องเพิ่มศักยภำพ
ให้ อสม. ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนในชุมชน จำกองค์ควำมรู้ที่เหมำะสมตำมบริบทของประเทศไทย 

กำรพัฒนำศักยภำพของ อสม. ที่ปรำกฏในงำนวิจัยที่ผ่ำนมำมีควำมหลำกหลำยทั้งในด้ำนรูปแบบและ
กระบวนกำร แม้ว่ำจะมีกำรศึกษำกำรพัฒนำศักยภำพของ อสม. ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในหลำย
รูปแบบ แต่กำรศึกษำที่ผ่ำนมำยังมีควำมแตกต่ำงกันทั้งด้ำนองค์ประกอบของโปรแกรม วิธีกำรพัฒนำ ระยะเวลำ 
ผู้ด ำเนินกำร และตัวชี้วัดผลลัพธ์ โดยบำงกำรศึกษำมุ่งเน้นกำรเพิ่มพูนควำมรู้และทักษะ ขณะที่บำงกำรศึกษำมุ่งเน้น
กำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ กำรสื่อสำร กำรติดตำมผู้ป่วย และกำรประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล นอกจำกนี้ ผลลัพธ์ของ
กำรพัฒนำศักยภำพยังมีกำรรำยงำนในหลำยระดับ ตั้งแต่ควำมรู้ ทักษะ และสมรรถนะของ อสม. ไปจนถึงพฤติกรรม
กำรดูแลและผลลัพธ์ทำงสุขภำพของผู้ป่วย 

อย่ำงไรก็ตำม ยังขำดกำรสังเครำะห์หลักฐำนอย่ำงเป็นระบบ [9] ที่อธิบำยองค์ประกอบและกระบวนกำรของ
กำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ในกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 รวมทั้งควำมสอดคล้องระหว่ำงรูปแบบกำรพัฒนำและ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ดังนั้น กำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบครั้งนี้จึงมุ่งสังเครำะห์หลักฐำนเกี่ยวกับรูปแบบ กระบวนกำร และ
องค์ประกอบของกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ตลอดจนผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นข้อมูลในกำรออกแบบแนวทำง 
กำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ที่เหมำะสมกับบริบทกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ในระดับปฐมภูมิ 

  
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อสังเครำะห์รูปแบบ องค์ประกอบ กระบวนกำร และผลลัพธ์ของกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ในกำรดูแล
ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2  

 
ค าถามวิจัย 

กำรพัฒนำศักยภำพของ อสม. ในกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนชนดิที่ 2 มีรูปแบบ องค์ประกอบและกระบวนกำรอย่ำงไร 
และส่งผลต่อควำมรู้ ทักษะ สมรรถนะ หรือพฤติกรรมกำรปฏิบัติงำนของ อสม. รวมถึงผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแล
ผู้ป่วยอย่ำงไร ตำมหลักฐำนจำกกำรศึกษำที่เข้ำเกณฑ์กำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบ  กำรทบทวนครั้งนี้ใช้กรอบค ำถำม
วิจัยแบบ PICOS ส ำหรับค ำถำมเชิง Intervention ดังตำรำง 1
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ตาราง 1 กรอบค ำถำมวิจัย PICOS 
องค์ประกอบ รายละเอียด 

Population (P) อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ที่มีบทบำทในกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ในชุมชน 
Intervention (I) รูปแบบหรือแนวทำงกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ในกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 เช่น กำรฝึกอบรม 

ฐำนกำรเรียนรู้ กระบวนกำรแบบมีสว่นร่วม 
Comparator (C) ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ / ไม่ก ำหนด 
Outcomes (O) ควำมรู้ ทักษะกำรดูแล ทักษะกำรสื่อสำร เจตคติและควำมมั่นใจของ อสม. รวมถึงพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบำหวำน และควำมเข้มแข็งของระบบสุขภำพชุมชน 
Study Design (S) วิจัยกึ่งทดลอง วิจยัและพัฒนำ วิจัยเชิงปฏิบัติกำร และวิจยัเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม  

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบและสังเครำะห์งำนวิจัยเกี่ยวกับกำรพัฒนำ
ศักยภำพ อสม. ในกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ด ำเนินกำรและรำยงำนผลตำมแนวทำง PRISMA 2020 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020) [10] 

เกณฑ์การคัดเลือกบทความ 
กำรศึกษำที่ได้รับกำรคัดเลือกต้องมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ PICOS ดังตำรำง 2  

ตาราง 2 เกณฑ์กำรคัดเลือกบทควำม 
เกณฑก์ารคัดเข้า เกณฑก์ารคัดออก 

1. เป็นกำรศึกษำที่ด ำเนินกำรในบริบทชุมชนระบบบริกำรปฐมภูมิ 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล หรือหน่วยบริกำรสุขภำพที่มี อสม. 
หรืออำสำสมัครสุขภำพชุมชนมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำน
ชนิดที่ 2 

1. กำรศึกษำที่ไม่เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำศักยภำพของ อสม. ในกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 กำรศึกษำในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดอื่นโดยไม่
มีข้อมูลของโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 

2. เป็นโปรแกรม รูปแบบ กิจกรรม หรือกระบวนกำรที่มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนำควำมรู้ ทักษะ สมรรถนะ ควำมสำมำรถในกำรดูแล หรือ
ศักยภำพในกำรปฏิบัติงำนของ อสม. ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำน
ชนิดที่ 2 

2. กำรศึกษำที่ไม่รำยงำนผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำศักยภำพหรือ
กำรดูแลผู้ป่วย  

3. ควำมรู้ ทักษะ สมรรถนะ ควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถตนเอง 
พฤติกรรมหรือกำรปฏิบัติงำนของ อสม. และ/หรือผลลัพธ์ด้ำนกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 

3. กำรศึกษำในรูปแบบบทควำมทบทวน บทบรรณำธิกำร จดหมำยถึง
บรรณำธิกำร บทคัดย่อกำรประชุม 

4. กำรศึกษำที่มีกำรพัฒนำหรือประเมินผลโปรแกรมหรือรูปแบบกำร
พัฒนำศักยภำพตำมขอบเขตของกำรทบทวน 

4. บทควำมที่ไม่มีฉบับเต็ม 

5. เป็นบทควำมวิจัยที่สมบูรณ์ ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ 5. เป็นงำนวิจัยที่ตีพิมพ์เกินกว่ำ 5 ปี (ก่อน พ.ศ. 2563) 

 
แหล่งข้อมูลและฐานข้อมูลที่ใช้สืบค้น 
กำรศึกษำครั้งนี้สืบค้นจำกฐำนข้อมูล Google Scholar, PubMed และ ThaiJO เมื่อวันที่ 1 กันยำยน 2568–

มิถุนำยน 2569 เป็นงำนวิจัยที่ตีพิมพ์ในช่วง พ.ศ. 2563–2569 ดังตำรำง 3 

ตาราง 3 แหล่งข้อมูลและฐำนข้อมูลที่ใช้สืบค้น 
แหล่งข้อมูล/ฐานข้อมูล ช่วงปีทีส่ืบค้น วันที่สืบค้นครั้งล่าสุด หมายเหต/ุข้อจ ากัด 

Google Scholar พ.ศ. 2563–2569 
1 กันยำยน 2568–มิถุนำยน 

2569 

พบ 1,388 เร่ือง 

PubMed พ.ศ. 2563–2569 พบ 1 เร่ือง 

ThaiJO พ.ศ. 2563–2569 พบ 14 เร่ือง 
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กลยุทธ์การสืบค้น 
กำรศึกษำครั้งนี้ใช้ค ำส ำคัญและค ำศัพท์ควบคุมร่วมกับตัวด ำเนินกำรทำงตรรกศำสตร์ ( Boolean 

Operators) โดยปรับรูปแบบค ำค้นให้เหมำะสมกับแต่ละฐำนข้อมูล ดังตำรำง 4 

ตาราง 4 กลยุทธ์กำรสืบค้น 
ฐานข้อมูล Search String ฉบบัเตม็ Filters/Limits จ านวนที่พบ 

PubMed 
Village health volunteer and 
capacity development and 
diabetes mellitus care 

ปีที่ตีพิมพ์ 2022 บทควำมงำนวิจยั เป็น
ภำษำอังกฤษ 

จ ำนวน 1 เร่ือง 

Google Scholar  
Village health volunteer and 
capacity development and 
diabetes mellitus care 

ปีที่ตีพิมพ์ 2565–2569 บทควำมงำนวจิัยทั้ง
ภำษำไทย และภำษำ อังกฤษ 

จ ำนวน 1,388 เร่ือง 

ThaiJO 
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมูบ่้ำน 
และ กำรพัฒนำศักยภำพ และ กำรดูแล
ผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

ปีที่ตีพิมพ์ 2565–2569 บทควำมงำนวจิัยเป็น
ภำษำไทย  

จ ำนวน 14 เร่ือง 

 
กระบวนการคัดเลือกบทความ 
ผลกำรสืบค้นทั้งหมดถูกน ำเข้ำสู่โปรแกรมจัดกำรบรรณำนุกรมเพื่อตรวจสอบและลบรำยกำรซ้ ำ (Duplicate 

Records) จำกนั้นผู้วิจัยจ ำนวน 2 คน ด ำเนินกำรคัดกรองบทควำมอย่ำงอิสระตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด โดยเริ่มจำก 
กำรพิจำรณำชื่อเรื่องและบทคัดย่อก่อนเข้ำสู่กำรประเมินบทควำมฉบับเต็ม เพื่ อพิจำรณำคุณสมบัติตำมเกณฑ์ 
กำรคัดเลือก หำกเกิดควำมไม่สอดคล้องในกำรพิจำรณำ จะมีกำรอภิปรำยร่วมกันจนได้ข้อสรุป และในกรณีที่ยังไม่
สำมำรถหำข้อยุติได้ จะให้ผู้ทรงคุณวุฒิคนที่สำมเป็นผู้ตัดสิน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรสกัดข้อมูล ใช้แบบฟอร์มที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม โดยผู้วิจัย 

2 คน [11] เป็นอิสระต่อกัน และมีกำรตรวจสอบซ้ ำ ประกอบด้วยข้อมูล ชื่อผู้แต่ง ปีที่ตีพิมพ์ ประเทศที่ศึกษำ รูปแบบ
กำรวิจัย ลักษณะและจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง รำยละเอียดของโปรแกรมหรือรูปแบบกำรพัฒนำศักยภำพ ระยะเวลำ
ด ำเนินกำร เครื่องมือที่ใช้ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ และผลกำรศึกษำที่เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำศักยภำพของ อสม. ในกำรดูแล
ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 รวมถึงประเมินคุณภำพบทควำมที่สืบค้น จะให้เหตุผลของกำรคัดเลือกและสกัดข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง หำกพบข้อมูลไม่ตรงกัน ผู้วิจัยทั้ง 2 คนร่วมกันตรวจสอบข้อมูลจำกบทควำมฉบับเต็มและอภิปรำยเพื่อหำ
ข้อสรุปร่วมกัน หำกยังไม่สำมำรถหำข้อสรุปได้ ผู้วิจัยร่วมกันอภิปรำยจนได้ข้อยุติ 

รายการข้อมูล 
ผู้วิจัยพัฒนำแบบฟอร์มกำรสกัดข้อมูลจำกกรอบค ำถำมกำรวิจัยและเกณฑ์กำรคัดเลือกบทควำม โดยก ำหนด

รำยกำรข้อมูลที่ต้องกำรสกัดไว้ล่วงหน้ำ ครอบคลุมข้อมูลทั่วไปของกำรศึกษำ ได้แก่ ผู้แต่ง ปีที่เผยแพร่ ประเทศหรือ
จังหวัดที่ศึกษำ บริบทและสถำนที่ด ำเนินกำรศึกษำ รูปแบบกำรวิจัย จ ำนวนและลักษณะของผู้เข้ำร่วมวิจัย ตลอดจน
รำยละเอียดของกิจกรรมกำรพัฒนำศักยภำพ ได้แก่ รูปแบบและองค์ประกอบของกิจกรรม เนื้อหำ วิธีกำรด ำเนินกำร 
ระยะเวลำของโปรแกรม และควำมถี่ในกำรด ำเนินกิจกรรม ส ำหรับผลลัพธ์ (Outcomes) ผู้วิจัยได้จำกกำรสังเครำะห์
จำกรำยงำนในงำนวิจัยที่น ำมำสังเครำะห์ โดยบันทึกนิยำมหรือควำมหมำยของ Outcomes ตำมที่ผู้วิจัยแต่ละ
กำรศึกษำก ำหนด เครื่องมือและวิธีกำรวัดผล คะแนนหรือค่ำที่ใช้รำยงำนผล  

การประเมินความเสี่ยงต่ออคติหรือคุณภาพงานวิจัย 
ประเมินคุณภำพงำนวิจัย โดยใช้แบบประเมินของ Heller และคณะ (2008) [12] ซึ่ ง ใช้ส ำหรับ 

Methodological Quality Appraisal มำกกว่ำกำรประเมิน Risk of Bias โดยตรง จึงน ำมำประเมินคุณภำพงำนวิจัย 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 11 ข้อ ครอบคลุมประเด็น Research Question, Sampling, Exposures, Outcomes, Outcome 
Measures, Confounders, Internal Validity, Statistical Tests, Public Health Impact, Impact on Health Policy 
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และ Acceptable Results โดยผู้วิจัย 2 คนประเมินอย่ำงอิสระ แต่ละข้อให้คะแนน "มีและเหมำะสม" = 2 คะแนน 
"มีแต่ไม่เหมำะสม" = 1 คะแนน และ "ไม่พบในงำนวิจัย" = 0 คะแนน (คะแนนเต็ม 22 คะแนน) งำนวิจัยที่มีคุณภำพ
ต้องมีคะแนนผ่ำนเกณฑ์ร้อยละ 80 หรือมีคะแนนตั้งแต่ 17 คะแนนขึ้นไป ทั้งนี้ เครื่องมือดังกล่ำวไม่สำมำรถใช้
ประเมินควำมเสี่ยงต่ออคติโดยตรงได้ ดังนั้นหำกพบควำมเห็นไม่ตรงกันใช้วิธีอภิปรำยร่วมกันจนได้ข้อยุติ 

การค านวณค่าอิทธิพล 
เนื่องจำกงำนวิจัยที่คัดเข้ำมีควำมหลำกหลำยของรูปแบบกำรวิจัยและตัวชีว้ัด กำรสังเครำะห์จึงใช้กำรจัดกลุ่ม

ประเด็นเชิงเนื้อหำ ได้แก่ รูปแบบหรือกิจกรรมกำรพัฒนำศักยภำพ องค์ประกอบของกระบวนกำรพัฒนำ ผลที่ได้ต่อ
ตัว อสม. และผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยและระบบสุขภำพชุมชน มำกกว่ำกำรใช้ค่ำสถิติเชิงปริมำณ  

วิธีการสังเคราะห์ข้อมูล 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลใช้วิธีกำรสังเครำะห์เชิงเนื้อหำ เนื่องจำกงำนวิจัยที่น ำมำทบทวนมีควำมหลำกหลำย

ในด้ำนรูปแบบกำรวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง โปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพ ระยะเวลำด ำเนินกำร และตัวชี้วัด
ผลลัพธ์ จึงไม่สำมำรถน ำข้อมูลมำวิเครำะห์อภิมำนได้ ด ำเนินกำรดังนี้ 1) จัดหมวดหมู่ข้อมูลตำมลักษณะของ
กำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ได้แก่ รูปแบบหรือกิจกรรมกำรพัฒนำ องค์ประกอบของโปรแกรม วิธีกำรด ำเนินงำน 
ระยะเวลำ ผู้ด ำเนินกำร และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 2) วิเครำะห์และสังเครำะห์ประเด็นส ำคัญด้วยวิธีกำรวิเครำะห์
เชิงเนื้อหำ เพื่อสรุปองค์ประกอบที่มีผลต่อกำรพัฒนำศักยภำพของ อสม. 3) น ำเสนอผลกำรสังเครำะห์ด้วยกำรบรรยำย
เชิงพรรณนำ จัดกลุ่มประเด็นตำมกรอบแนวคิดกำรพัฒนำศักยภำพของ อสม. เพื่อให้เห็นภำพรวมขององค์ควำมรู้ 
แนวโน้มของผลกำรศึกษำ และช่องว่ำงขององค์ควำมรู้ที่ควรได้รับกำรศึกษำต่อไป 

การประเมินอคติจากการรายงานผลและความเชื่อม่ันของหลักฐาน 
กำรทบทวนครั้งนี้พิจำรณำควำมเสี่ยงของ Reporting Bias โดยกำรตรวจสอบลักษณะกำรรำยงำนผลของ

กำรศึกษำที่คัดเข้ำ รวมถึงควำมครบถ้วนของข้อมูลผลลัพธ์ที่รำยงำน และควำมสอดคล้องระหว่ำงวัตถุประสงค์ วิธีกำร
ประเมิน และผลลัพธ์ที่น ำเสนอ กำรทดสอบทำงสถิติที่เกี่ยวข้องไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้อย่ำงเหมำะสม เนื่องจำก
กำรศึกษำที่น ำมำสังเครำะห์มีควำมแตกต่ำงกันด้ำนรูปแบบกำรศึกษำ กลุ่มตัวอย่ำง เคร่ืองมือวัด ผลลัพธ์ และลักษณะ
กำรรำยงำนผล ท ำให้ไม่สำมำรถน ำผลกำรศึกษำมำรวมกันเพื่อประเมิน Asymmetry ได้อย่ำงมีควำมหมำย  
อย่ำงไรก็ตำม Selective Outcome Reporting พบข้อจ ำกัดจำกกำรศึกษำที่คัดเข้ำบำงส่วนไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับ 
กำรลงทะเบียนโครงกำรวิจัยหรือ Protocol ที่ชัดเจน จึงไม่สำมำรถเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ก ำหนดไว้ล่วงหน้ำกับ
ผลลัพธ์ที่รำยงำนจริงได้อย่ำงครบถ้วน ประเด็นดังกล่ำวอำจท ำให้ไม่สำมำรถตัดควำมเป็นไปได้ของ Selective 
Outcome Reporting ได้ทั้งหมด ดังนั้นผลกำรทบทวนจึงตีควำมโดยค ำนึงถึงควำมไม่ครบถ้วนของข้อมูลที่รำยงำน
ร่วมด้วย ทั้งนี้ กำรประเมินดังกล่ำวด ำเนินกำรโดยผู้วิจัย 2 คนอย่ำงเป็นอิสระ และหำกมีควำมเห็นไม่ตรงกันจะร่วมกัน
ตรวจสอบข้อมูลและหำข้อสรุปร่วมกัน และด้ำนควำมเชื่อมั่นของหลักฐำนในกำรทบทวนครั้งนี้ยังไม่ได้ด ำเนินกำร
ประเมิน GRADE อย่ำงเป็นระบบ รวมถึงไม่สำมำรถให้ระดับควำมเชื่อมั่นส ำหรับผลลัพธ์บำงรำยกำรได้ จึงไม่สำมำรถ
ตีควำมข้อค้นพบว่ำเป็นหลักฐำนที่มีควำมเชื่อมั่นสูงได้ 

 
จริยธรรมวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
ระนอง (เลขที่  COE_No. 008/2568 ลงวันที่  30 ธันวำคม 2568) เป็นกำรขอจริยธรรมกำรวิจัยแบบยกเว้น 
(Exemption Review) เนื่องจำกเป็นกำรทบทวนงำนวิจัยที่ตีพิมพ์แล้ว ไม่ได้เก็บข้อมูลจำกมนุษย์โดยตรง 
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ผลวิจัย 
 ผลการสืบค้นและคัดเลือกบทความ 
 ผลกำรสืบค้นพบงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด จ ำนวน 1,403 เรื่อง (จำก Google Scholar จ ำนวน 1,388 เรื่อง 

ThaiJO จ ำนวน 14 เรื่อง และ PubMed จ ำนวน 1 เรื่อง) หลังพิจำรณำตัดงำนวิจัยและประเมินคุณภำพงำนวิจัย 
สำมำรถน ำงำนวิจัยเข้ำสู่กำรสังเครำะห์จ ำนวน 12 เร่ือง (Google Scholar 4 เร่ือง ThaiJO 7 เร่ือง และ PubMed 1 
เร่ือง) รำยละเอียดกระบวนกำรคัดเลือกแสดงดังภำพ 1 

  การระบุงานศึกษาจากฐานข้อมูลและทะเบียนงานวิจัย 
Identification of studies via databases and registers 

กา
รร

ะบ
ุ 

Ide
nt

ific
at

ion
 

    
 รายการท่ีสืบค้นได้จาก: 

ฐำนข้อมูล (n = 1,403) 
Google Scholar (n = 1,388) 
Thai Journals Online (n = 14) 
PubMed (n = 1) 

 

รายการท่ีน าออกก่อนการคัดกรอง: 
รำยกำรซ้ ำที่น ำออก (n = 736)  
รำยกำรเกิน 5 ปีที่น ำออก (n = 184)   

     

กา
รคั

ดก
รอ

ง 
Sc

re
en

ing
 

 รายการท่ีได้รับการคัดกรอง 
(n = 483) 

 รายการท่ีถูกคัดออก (n = 419) 

    

 รายงานท่ีสืบค้นฉบับเต็มเพื่อประเมิน 
(n = 64) 

 รายงานท่ีไม่สามารถสืบค้นฉบับเต็มได้ (n = 43) 

    

 
รายงานท่ีได้รับการประเมินตามเกณฑ์คุณสมบัติ (n = 21)  

รายงานท่ีถูกคัดออก: 
งำนวิจัยที่ถูกคัดออกเนื่องจำกไม่ผ่ำนประเมินคุณภำพงำนวิจัย 
(n = 9) 

     

รว
มไ

ว้ 
Inc

lu
de

d  
งานศึกษาท่ีน ามารวมในการทบทวน (n = 12) 
รายงานของงานศึกษาท่ีน ามารวมในการทบทวน (n = 12) 

  

 
ภาพ 1 แผนภาพ PRISMA แสดงกระบวนการสืบค้นและคัดเลือกบทความ 

 
ลักษณะของงานวิจัยที่คัดเข้า 
งำนวิจัยที่คัดเข้ำทั้ง 12 เรื่องเป็นงำนวิจัยที่ด ำเนินกำรในประเทศไทย 12 เรื่อง จ ำแนกตำมรูปแบบกำรวิจัย

เป็น Research & Development (R&D) จ ำนวน 3 เรื่อง Participatory Action Research (PAR) จ ำนวน 2 เรื่อง 
Action Research จ ำนวน 3 เรื่อง และ Quasi-Experimental Design จ ำนวน 4 เร่ือง รำยละเอียดแสดงดังตำรำง 5 
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ตาราง 5 ลักษณะของงำนวิจัยที่คัดเข้ำในกำรทบทวน 
ผู้แต่ง/ป ี ประเทศ/พื้นที ่ รูปแบบวิจยั กลุ่มตัวอย่าง Intervention/Exposure ผลลัพธ์หลัก 

ศิรประภำ 
และคณะ 
(2565) [13] 

คลินิกหมอ
ครอบครัวย่อ 
 

R&D 
 

อสม.-ผู้ป่วยเบำหวำน 
102 คู่ 
 

ฐำนกำรเรียนรู้ 5 ฐำน (ควำมรู้
โรค/ยำ อำหำร-ออกก ำลังกำย 
ภำวะแทรกซ้อน 3อ2ส กำรวัด
สัญญำณชีพ/เจำะน้ ำตำล) 

ควำมรู้และกำรดูแลผู้ป่วย 
ดีขึ้น (p < 0.01)  

 

เพชรรัตน์ 
(2568) [14] 

รพ.สต.บ้ำนดง
กลำง จังหวัด
กำฬสินธุ ์

PAR อสม. 45 คน รูปแบบพัฒนำศักยภำพตำมหลกั 
3อ2ส 

พฤตกิรรมดแูลตนเอง 
ของผู้ปว่ยเบำหวำนดีขึ้น 
(p < 0.05) 

บ ำรุง 
วงษ์นิ่ม 
(2565) [15] 

อ ำเภอทำ่วุ้ง PAR อสม. 30 คน กิจกรรมประสบกำรณ์กำร
สื่อสำร  ฝึกปฏิบัต ิและ
สะท้อนผล 

สมรรถนะกำรสื่อสำรสุขภำพ
เพิ่มขึ้น ปรับใช้ตำมบริบทได้ 

กิติพงษ์ 
และคณะ 
(2567) [16] 

จังหวัดบุรีรัมย ์ Quasi-Exp. อสม. 66 คน โปรแกรมพัฒนำสมรรถนะ 
แห่งตน (ประสบกำรณ์ส ำเร็จ 
ตัวแบบ ค ำพูดชักจูง กระตุ้น
อำรมณ์) 

สมรรถนะกำรดูแลผู้ป่วย
เพิ่มขึ้น (p < 0.01) 

อมรรัตน์ 
จันทร์เล็ก 
และอรุณี 
ขันขวำ 
(2566) [17] 

อ ำเภอแวงใหญ่ 
จังหวัดขอนแก่น 

Action 
Research 

66 คน (จนท./อสม./
ผู้ป่วย/ผู้ดูแล/ผู้น ำ
ชุมชน 

กระบวนกำรวำงแผน 
แบบมีส่วนร่วม (AIC) 

อสม. มีควำมรู้เกีย่วกบั
โรคเบำหวำนเพิ่มขึน้ และมกีำร
ส่งเสริมและสนับสนุนดำ้นกำร
ดูแลผู้ปว่ยโดยรวมและรำยด้ำน
ดีขึ้น (p < 0.001) 

อัจฉรำ 
หงษ์ทอง 
(2568) [18] 

ต ำบลสันผีเสื้อ 
จังหวัดเชียงใหม่ 

Quasi-Exp. อสม. 15 คน ฝึกทักษะกำรสือ่สำร 4 สปัดำห ์
 

อสม. ควำมรู ้ควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกบัโรคเบำหวำน และ
ผู้ป่วยมีค่ำน้ ำตำลเฉลี่ยสะสมใน
เลือดหลังกำรทดลองลดลง 
(p < 0.001)  

สุชำดำ สวน
นุ่มและคณะ 
(2567) [19] 

รพ.สต.บ้ำนเสำ
หิน จังหวัด
พิษณุโลก 

Quasi-Exp. อสม. 70 คน โปรแกรมพฒันำศักยภำพ 
คัดกรองเบำหวำน (บรรยำย 
สำธติ สะทอ้นคิด ฝกึปฏิบัติ) 

คะแนนกำรปฏิบัติคัดกรอง
เบำหวำนเพิ่มขึ้น (p < 0.01) 

นรำนุช 
และคณะ 
(2566) [20] 

รพ.สต.ทำ่เรอื 
จังหวดั
นครศรีธรรมรำช 

Action 
Research 

อสม.-ผู้ดูแลหลกั 30 คน ตัวแบบ 2AI (Assess–Analyze–
Implement–Improve) 

ทักษะกำรดแูลผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนเพิ่มขึน้ 
(p < 0.01) 

ธัญญรัตน์ 
และคณะ 
(2567) [21] 

ต ำบลท่ำง้ิว 
จังหวัด
นครศรีธรรมรำช 

Quasi-Exp. แกนน ำ อสม. 30 คน กระบวนกำร 4 ขั้น คือ
ประสบกำรณ์ สะทอ้นคิด 
ควำมคิดรวบยอด และกำรปฏิบัต ิ

อสม.มีทักษะกำรดูแลผู้ป่วย
เบำหวำน และผู้ปว่ย
เบำหวำนมพีฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองดีขึ้น (p < 0.05)  

วุฒิชัย 
สิทธิโชค 
และคณะ 
(2569) [22] 

ต ำบลวังน้ ำเย็น 
อ ำเภอแสวงหำ 
จังหวัดอ่ำงทอง 

R&D 
 

อสม. 123 คน และผู้ปว่ย
โรคเบำหวำน 561 คน 

โปรแกรมกำรฝึกอบรมที่
พัฒนำขึ้นประกอบดว้ย 5 
กิจกรรม ไดแ้ก ่(1) เสรมิควำมรู้ 
(2) พี่เลีย้งลงได ้(3) คู่หูโค้ช 
(4) ร่วมเรียนรูแ้ละเสริมพลังและ 
(5) ร่วมประเมินผลกำรเสรมิ
ควำมรู ้

อสม. มีควำมสำมำรถในกำร
ดูแลผู้ป่วย อยำ่งมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (t = 7.080, 
p < 0.001) และผู้ป่วยมี
ควำมรู้ด้ำนสุขภำพเพิ่มขึ้น 
และมีควำมพึงพอใจต่อกำร
ดูแลของ อสม. ในระดับสูง 

หมำยเหตุ: R&D = Research & Development; PAR = Participatory Action Research; Quasi-Exp. = Quasi-Experimental Design;  
AIC = Appreciation, Influence, Control; 2AI = Assess–Analyze–Implement–Improve 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
ผู้แต่ง/ป ี ประเทศ/พื้นที ่ รูปแบบวิจยั กลุ่มตัวอย่าง Intervention/Exposure ผลลัพธ์หลัก 

สำโรจน์ 
ตำลผำด 
(2567) [23] 

รพ.ห้วยเม็ก 
จังหวัดกำฬสินธุ ์

Action 
Research 

อสม. 60 คน กิจกรรมเสริมสรำ้งควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ 
 

อสม. มีควำมสำมำรถในกำร
ส่งเสริมพฤตกิรรมกำรดแูล
ตนเองของผู้ปว่ยเบำหวำนดีขึ้น 
(p < 0.05) 

ฉัตรชัย
กำนท ์
สุขนรินทร์ 
และรัศมี 
สุขนรินทร์ 
(2568) [24] 

จังหวัดพิษณุโลก R&D 
 

อสม. 397 คน และผู้ปว่ย
เบำหวำน 407 คน 

ด ำเนินดว้ยกำรเสรมิพลังอ ำนำจ
เชิงจิตวิทยำโดยกำรอบรมควำมรู้ 
กำรสร้ำงควำมรอบรู้สุขภำพ และ
กำรฝึกทกัษะ  

อสม.มีคะแนนควำมรอบรู ้
ควำมรู้ และทกัษะดีขึ้น ผู้ปว่ย
มีพฤตกิรรมสขุภำพดีขึ้น  
ค่ำน้ ำตำลในเลือดปลำยนิว้
ลดลง (p < 0.001) 

 
ผลการประเมินคุณภาพของงานวิจัย 
งำนวิจัยทั้ง 12 เรื่องผ่ำนเกณฑ์คุณภำพตำมแบบประเมินของ Heller และคณะ (2008) โดยมีคะแนนอยู่

ระหว่ำง 19–21 คะแนน จำกคะแนนเต็ม 22 คะแนน (ผ่ำนเกณฑ์ร้อยละ 80 หรือ ≥17 คะแนน) จุดอ่อนที่พบร่วมกัน
ในงำนวิจัยส่วนใหญ่ คือ ข้อ 2 (Sampling) และข้อ 6 (Confounders) ซึ่งส่วนใหญ่ได้คะแนน 1 (มีแต่ไม่เหมำะสม) 
รำยละเอียดคะแนนรำยข้อแสดงดังตำรำง 6 

ตาราง 6 การประเมินคุณภาพบทความตามเกณฑ์ 11 ข้อ 

วิจัยเรื่อง 
คะแนนการประเมินคุณภาพบทความ (ข้อที่) คะแนน

รวม 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1. ประสิทธิผลของกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ในกำร

ดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำน ในคลินิกหมอครอบครัวย่อ 
2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 19 

ผ่ำน 
2. รูปแบบกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ ำหมู่บ้ำนในกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 

2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 19 
ผ่ำน 

3. กำรพัฒนำสมรรถนะด้ำนกำรสื่อสำรสุขภำพของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนด้วย กระบวนกำร
มีส่วนร่วมของเครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอท่ำวุ้ง 

2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 
ผ่ำน 

4. ประสิทธิผลของโปรแกรมกำรพัฒนำสมรรถนะแห่ง
ตนส ำหรับอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนใน
กำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง
ในชุมชน จังหวัดบุรีรัมย์ 

2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 19 
ผ่ำน 

5. กำรพัฒนำศักยภำพของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย
เบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง อ ำเภอแวงใหญ่  
จังหวัดขอนแก่น 

2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 19 
ผ่ำน 

6. กำรพัฒนำประสิทธิภำพกำรสื่อสำรของอำสำสมัคร
สำธำรณสุ ขประจ ำหมู่ บ้ ำน ในกำรดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบำหวำน ต ำบลสันผีเสื้อ อ ำเภอเมืองเชียงใหม่ 
จังหวัดเชียงใหม่ 

2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 19 
ผ่ำน 

7. ผลของโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำรคัดกรองโรคเบำหวำน
ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลบ้ำนเสำหิน ต ำบลวัดพริก อ ำเภอเมืองจังหวัด
พิษณุโลก 

2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 19 
ผ่ำน 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

วิจัยเรื่อง 
คะแนนการประเมินคุณภาพบทความ (ข้อที่) คะแนน

รวม 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
8. ผลของกำรพัฒนำทักษะกำรดูแลผู้สูงอำยโุรคเบำหวำน

ของ อสม. และผู้ดูแลหลักโดยใช้ตัวแบบ 2AI 
2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 

19 
ผ่ำน 

9. กำรพัฒนำสมรรถนะแกนน ำอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำนด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน ต ำบลท่ำง้ิว 
อ ำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมรำช 

2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 
19 
ผ่ำน 

10. ผลกำรพัฒนำควำมสำมำรถของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนโดยระบบโค้ชและพี่เลี้ยง
เพื่อกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชนจังหวัดอ่ำงทอง 

2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 
19 
ผ่ำน 

11. กำรพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่ บ้ ำนในกำรดูแลผู้ ป่ ว ย
โรคเบำหวำน โรงพยำบำลห้วยเม็ก 

2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 
19 
ผ่ำน 

12. กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 
ในชุมชนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 

2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 
20 
ผ่ำน 

 
ผลการสังเคราะห์ข้อมูล 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ สำมำรถสรุปผลกำรสังเครำะห์ได้ 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
1) รูปแบบกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ประกอบด้วยโปรแกรมกำรฝึกอบรม ฐำนกำรเรียนรู้ และกระบวนกำร

แบบมีส่วนร่วม 
2) กระบวนกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ประกอบด้วย กำรสร้ำงควำมรู้ กำรเสริมทักษะ กำรสร้ำงเจตคติและ

แรงจูงใจ กำรสะท้อนผล กำรใช้แอปพลิเคชัน/เทคโนโลยี และกำรเยี่ยมบ้ำน 
3) ผลที่ได้จำกกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. คือ อสม. มีควำมรู้เพิ่มขึ้น มีทักษะกำรสื่อสำรและกำรดูแลดีขึ้น 

และมีควำมมั่นใจและเจตคติเชิงบวกมำกข้ึน 
4) ผลลัพธ์ที่ได้จำกกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. คือ สมรรถนะของ อสม. เพิ่มขึ้น และผู้ป่วยเบำหวำน

มีพฤติกรรมกำรดแูลตนเองดีขึ้น 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบทั้ง 12 เรื่อง สำมำรถสรุปเป็นกรอบแนวคิด ( Input–

Development Process–Output–Outcome) กำรพัฒนำศักยภำพของ อสม.ในกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 
ในบริบทประเทศไทย ได้ดังภำพ 2 

 

                                                                                                            

                           

                                                                                                            

ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดที่ไดจ้ำกกำรทบทวนงำนวิจยัอย่ำงเป็นระบบ จ ำนวน 12 เร่ือง 

1. โปรแกรมฝึกอบรม  
2. ฐำนกำรเรียนรู้  
3. AIC (Appreciation, 

Influence, Control) 

1. กำรสร้ำงควำมรู้  
2. กำรเสรมิทักษะ  
3. กำรสร้ำงเจตคติและแรงจูงใจ  
4. กำรสะท้อนผล  
5. กำรใช้แอพพลิเคช่ัน  
6. กำรเยี่ยมบำ้น 
7. ระบบพ่ีเลีย้งและโค้ช 

1. ควำมรู้เพิ่มขึ้น  
2. ทักษะกำรสื่อสำรและกำรดูแล  
3. ควำมมั่นใจและเจตคติเชิงบวก  

ปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการพัฒนา (Process) 
(Developmlopment) Process 

ผลผลิต (Output) 

1. สมรรถนะ อสม. เพิม่ขึ้น  
2. ผู้ป่วยดูแลตนเองดีขึ้น  

ผลลัพธ์ (Outcome) 
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อภิปรายผล 
กำรอภิปรำยผลกำรศึกษำตำมวัตถุประสงค์กำรศึกษำ สำมำรถอธิบำยได้ในประเด็นรูปแบบกำรพัฒนำ 

กระบวนกำรพัฒนำ ผลที่เกิดขึ้นต่อ อสม. และผลลัพธ์ต่อกำรดูแลผู้ป่วย ดังนี้ 
1. รูปแบบกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ผลกำรทบทวนพบว่ำ รูปแบบ 

กำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ส่วนใหญ่ประกอบด้วยโปรแกรมกำรฝึกอบรม ฐำนกำรเรียนรู้ และกระบวนกำรมีส่วนร่วม โดย
มีลักษณะส ำคัญร่วมกันคือ กำรพัฒนำไม่ได้มุ่งเพิ่มพูนควำมรู้เพียงด้ำนเดียว แต่ผสมผสำนกำรเรียนรู้เชิงทฤษฎีกับกำรฝึก
ปฏิบัติและกำรน ำควำมรู้ไปใช้ในบริบทจริงของชุมชน ลักษณะดังกล่ำวอำจอธิบำยได้ด้วยแนวคิดกำรเรียนรู้จำก
ประสบกำรณ์ ซึ่งกำรเรียนรู้จะมีควำมหมำยมำกขึ้น เมื่อผู้เรียนได้เชื่อมโยงควำมรู้กับปัญหำที่พบจริงและได้ทดลองปฏิบัติ
ด้วยตนเอง ขณะเดียวกัน กำรมีส่วนร่วมในกระบวนกำรพัฒนำยังเปิดโอกำสให้ อสม. แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ วิเครำะห์
ปัญหำ และร่วมก ำหนดแนวทำงกำรดูแลที่เหมำะสมกับบริบทของพื้นที่ เมื่อพิจำรณำร่วมกับองค์ประกอบของรูปแบบที่
พบในภำพรวม สำมำรถมองได้ว่ำโปรแกรมกำรฝึกอบรมท ำหน้ำที่เป็นกลไกในกำรเพิ่มองค์ควำมรู้ ฐำนกำรเรียนรู้ช่วย
เปลี่ยนควำมรู้ไปสู่กำรฝึกทักษะ และกระบวนกำรมีส่วนร่วมช่วยเชื่อมโยงทักษะดังกล่ำวกับบริบทกำรปฏิบัติงำนจริง จึงมี
ควำมเป็นไปได้ที่กำรออกแบบกำรพัฒนำในลักษณะหลำยองค์ประกอบจะสนับสนุนกำรเปลี่ยนแปลงทั้งด้ำนควำมรู้ ทักษะ 
และทัศนคติของ อสม. มำกกว่ำกำรอบรมที่เน้นกำรถ่ำยทอดควำมรู้เพียงอย่ำงเดียว สอดคล้องกับกำรศึกษำของศิรประภำ 
สิทธำพำนิช และคณะ [13] ที่ใช้ฐำนกำรเรียนรู้ 5 ฐำน ซึ่งมีลักษณะเน้นกำรเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ อย่ำงไรก็ตำม  
ควำมสอดคล้องของผลดังกล่ำวควรพิจำรณำภำยใต้ควำมแตกต่ำงของบริบทและรูปแบบกำรวิจัย เนื่องจำกแต่ละ
กำรศึกษำมีจ ำนวนผู้เข้ำร่วม ระยะเวลำกำรพัฒนำ ควำมเข้มข้นของกิจกรรม และวิธีประเมินผลแตกต่ำงกัน นอกจำกนี้ 
กระบวนกำรแบบมีส่วนร่วมตำมแนวคิด AIC (Appreciation, Influence, Control) อำจมีบทบำทในกำรส่งเสริมให้ อสม. 
มีส่วนร่วมในกำรวิเครำะห์ปัญหำ ก ำหนดแนวทำง และรับผิดชอบต่อกำรน ำแนวทำงไปใช้ ซึ่งเป็นกลไกที่สอดคล้องกับ
ลักษณะกำรท ำงำนของ อสม. ที่ต้องอำศัยควำมสัมพันธ์กับครอบครัว ชุมชน และทีมสุขภำพ ดังนั้น รูปแบบกำรพัฒนำ
ศักยภำพที่เหมำะสมจึงอำจไม่ใช่รูปแบบที่มีเนื้อหำมำกที่สุด แต่ควรเป็นรูปแบบที่สำมำรถเชื่อมโยงควำมรู้ ทักษะ และกำร
มีส่วนร่วม 

2. กระบวนกำรพัฒนำศักยภำพ อสม.  จำกกำรสังเครำะห์พบว่ำ กระบวนกำรพัฒนำประกอบด้วย  
7 องค์ประกอบ ได้แก่ กำรสร้ำงควำมรู้ กำรเสริมทักษะ กำรสร้ำงเจตคติและแรงจูงใจ กำรสะท้อนผล กำรใช้
เทคโนโลยี กำรเยี่ยมบ้ำน และระบบพี่เลี้ยงและโค้ช โดยแต่ละองค์ประกอบมีบทบำทแตกต่ำงกันและสำมำรถเชื่อมโยง
กันเป็นกระบวนกำรเรียนรู้ต่อเนื่อง มำกกว่ำกำรเป็นกิจกรรมที่แยกออกจำกกัน ในระยะเร่ิมต้นกำรสร้ำงควำมรู้ช่วยให้ 
อสม.  มีพื้ นฐำนเกี่ ยวกับโรคเบำหวำน กำรดูแล  กำรใช้ยำ  และกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน ขณะที่ 
กำรเสริมทักษะช่วยให้สำมำรถน ำควำมรู้ไปประยุกต์ใช้ เช่น กำรประเมินสุขภำพ กำรสื่อสำร กำรให้ค ำแนะน ำ  
และกำรติดตำมผู้ป่วย กลไกส ำคัญในส่วนนี้จึงอำจเป็นกำรเปลี่ยนจำก “รู้ว่ำต้องท ำอะไร” ไปสู่ “สำมำรถท ำได้”  
ส่วนกำรสร้ำงเจตคติและแรงจูงใจ รวมถึงกำรสะท้อนผล อำจช่วยให้ อสม. ทบทวนประสบกำรณ์จำกกำรปฏิบัติงำน 
เห็นปัญหำและข้อจ ำกัดของตนเอง และปรับวิธีกำรดูแลให้เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย กำรใช้เทคโนโลยีเป็นอีก
องค์ประกอบหนึ่งที่ปรำกฏในหลำยกำรศึกษำ โดยมีศักยภำพในกำรสนับสนุนกำรเข้ำถึงข้อมูล กำรสื่อสำร และ 
กำรติดตำมผู้ป่วยระหว่ำงกำรปฏิบัติงำน อย่ำงไรก็ตำม ประโยชน์ของเทคโนโลยีไม่ได้เกิดจำกกำรมีเครื่องมือเพียง
อย่ำงเดียว แต่ขึ้นอยู่กับควำมง่ำยในกำรใช้งำน ควำมพร้อมของ อสม. กำรสนับสนุนจำกทีมสุขภำพ และกำรน ำข้อมูล
ไปใช้ต่อในกระบวนกำรดูแล ดังนั้น เทคโนโลยีจึงควรถูกมองเป็นเครื่องมือสนับสนุนกระบวนกำรดูแล มำกกว่ำกำรเป็น
องค์ประกอบที่สำมำรถทดแทนกำรฝึกปฏิบัติหรือกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพได้  ส ำหรับกำรเยี่ยมบ้ำนและ
ระบบพี่เลี้ยงหรือโค้ช มีควำมแตกต่ำงจำกกำรฝึกอบรมในห้องเรียน เนื่องจำกเปิดโอกำสให้ อสม. น ำควำมรู้และทักษะ
ไปใช้กับสถำนกำรณ์จริง และได้รับข้อเสนอแนะจำกบุคลำกรที่มีประสบกำรณ์ กระบวนกำรดังกล่ำวอำจช่วยลด
ช่องว่ำงระหว่ำงควำมรู้ที่ได้รับจำกกำรอบรมกับกำรปฏิบัติงำนจริง สอดคล้องกับกำรศึกษำของนรำนุช ขะระเขื่อน [20] 
ที่เน้นกำรพัฒนำทักษะกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเบำหวำน ผ่ำนกระบวนกำรที่เชื่อมโยงกำรเรียนรู้กับกำรประเมินและ 
กำรดูแลจริง อย่ำงไรก็ตำม ผลจำกกำรทบทวนควรตีควำมด้วยควำมระมัดระวัง เนื่องจำกงำนวิจัยที่น ำมำสังเครำะห์
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มีควำมแตกต่ำงกันทั้งด้ำนรูปแบบกำรวิจัย กลุ่มตัวอย่ำง ระยะเวลำของโปรแกรม และควำมเข้มข้นของกิจกรรม  
บำงกำรศึกษำเป็นกำรวิจัยกึ่งทดลองหรือกำรศึกษำกลุ่มเดียว จึงยังไม่สำมำรถแยกได้อย่ำงชัดเจนวำ่กำรเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นเป็นผลจำกองค์ประกอบใดของโปรแกรมโดยเฉพำะ ดังนั้นข้อค้นพบจึงสนับสนุนแนวโน้มขององค์ประกอบที่
ควรมีในกระบวนกำรพัฒนำ มำกกว่ำกำรยืนยันว่ำองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งเป็นสำเหตุโดยตรงของผลลัพธ์ 

3. ผลที่ได้จำกกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ผลจำกกำรสังเครำะห์สะท้อนกำรเปลี่ยนแปลงของ อสม. ใน 3 ด้ำน 
ได้แก่ ควำมรู้ ทักษะกำรสื่อสำรและกำรดูแล และควำมมั่นใจหรือเจตคติเชิงบวก กำรเปลี่ยนแปลงดังกล่ำวสำมำรถ
อธิบำยได้ว่ำ กำรพัฒนำศักยภำพที่ประกอบด้วยทั้งกำรให้ควำมรู้ กำรฝึกปฏิบัติ และกำรสะท้อนผล มีลักษณะ
ครอบคลุมองค์ประกอบของสมรรถนะมำกกว่ำกำรเพิ่มควำมรู้เพียงอย่ำงเดียว กล่ำวคือ ควำมรู้เป็นพื้นฐำนส ำหรับ  
กำรตัดสินใจ ขณะที่ทักษะเป็นควำมสำมำรถในกำรน ำควำมรู้ไปใช้ และควำมมั่นใจหรือเจตคติเป็นปัจจัยภำยในที่อำจ
สนับสนุนกำรน ำควำมสำมำรถดังกล่ำวไปใช้ในกำรปฏิบัติงำน ประเด็นที่น่ำสนใจคือ ทักษะกำรสื่อสำรปรำกฏเป็นส่วน
หนึ่งของผลที่เกิดขึ้นจำกกำรพัฒนำศักยภำพ เนื่องจำกบทบำทของ อสม. ในกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนไม่ได้จ ำกัดอยู่ที่
กำรใ ห้ข้อมูลสุ ขภำพ แต่ยั ง เกี่ ยวข้องกับกำรสร้ ำงควำมสัมพันธ์  กำรรับฟั งปัญหำ กำรใ ห้ค ำแนะน ำ   
และกำรสนับสนุนให้ผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรตนเองได้ กำรพัฒนำทักษะกำรสื่อสำรจึงอำจเป็นกลไกเชื่อมโยงระหว่ำง
สมรรถนะของ อสม. กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย สอดคล้องกับกำรศึกษำของอัจฉรำ หงส์ทอง [18] ซึ่งเน้น
กำรพัฒนำประสิทธิภำพกำรสื่อสำรของ อสม. ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำน อย่ำงไรก็ตำม กำรเพิ่มขึ้นของคะแนน
ควำมรู้ ทักษะ หรือควำมมั่นใจภำยหลังกำรพัฒนำไม่ควรตีควำมว่ำเป็นหลักฐำนยืนยันถึงกำรเปลี่ยนแปลงของ
สมรรถนะในกำรปฏิบัติงำนในระยะยำว เนื่องจำกกำรประเมินของหลำยกำรศึกษำอยู่ในช่วงก่อนและหลังกำรด ำเนิน
โปรแกรม และบำงกำรศึกษำไม่มีกำรติดตำมผลในระยะยำว ดังนั้น ผลที่พบจึงสะท้อนกำรเปลี่ยนแปลงในช่วงเวลำ
ที่ศึกษำเป็นหลัก ขณะที่กำรคงอยู่ของสมรรถนะและกำรน ำไปใช้จริงในระยะยำวยังจ ำเป็นต้องมีกำรศึกษำเพิ่มเติม 

4. ผลลัพธ์ของกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ต่อกำรดูแลผู้ป่วย ผลลัพธ์ที่ปรำกฏจำกกำรสังเครำะห์ ได้แก่ 
แนวโน้มของสมรรถนะ อสม. ที่เพิ่มขึ้น และกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยดีขึ้น โดยสำมำรถอธิบำยควำมเชื่อมโยงของ
ผลลัพธ์ได้ในลักษณะของห่วงโซ่กำรพัฒนำ คือ กำรพัฒนำควำมรู้และทักษะของ อสม. อำจเพิ่มควำมสำมำรถในกำรให้
ค ำแนะน ำและติดตำมผู้ป่วย ขณะที่กำรเยี่ยมบ้ำน กำรสื่อสำรและกำรสนับสนุนอย่ำงต่อเนื่องเปิดโอกำสให้ อสม. 
เข้ำใจปัญหำและข้อจ ำกัดของผู้ป่วยแต่ละรำยมำกขึ้น กระบวนกำรดังกล่ำวจึงอำจสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีโอกำสน ำ
ค ำแนะน ำไปปรับใช้กับกำรดูแลตนเอง เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรใช้ยำ กำรออกก ำลังกำย และกำรติดตำม
ระดับน้ ำตำลในเลือด ข้อค้นพบนี้มีควำมสอดคล้องกับกำรศึกษำของเพชรรัตน์ วงค์ไชยชำญ [14] ที่ศึกษำรูปแบบ
กำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ในกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 อย่ำงไรก็ตำม 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. กับผลลัพธ์ของผู้ป่วยควรพิจำรณำว่ำเป็นกระบวนกำรที่มีหลำยปัจจัย
ร่วมกัน เนื่องจำกพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยไม่ได้ขึ้นอยู่กับกำรสนับสนุนจำก อสม. เพียงอย่ำงเดียว แต่ยัง
เก่ียวข้องกับควำมรู้ ควำมเชื่อ แรงจูงใจ ครอบครัว เศรษฐกิจ กำรเข้ำถึงบริกำร และกำรสนับสนุนจำกบุคลำกรสุขภำพ 
ดังนั้น กำรที่บำงกำรศึกษำพบผลลัพธ์ของผู้ป่วยดีขึ้น จึงอำจสะท้อนผลร่วมจำกหลำยองค์ประกอบของระบบกำรดูแล 
มำกกว่ำผลจำกกำรพัฒนำ อสม. เพียงปัจจัยเดียว นอกจำกนี้ ควำมแตกต่ำงด้ำนระยะเวลำของกำรติดตำมมี
ควำมส ำคัญต่อกำรตีควำมผลลัพธ์ หำกกำรศึกษำใช้ระยะเวลำสั้น กำรเปลี่ยนแปลงที่พบอำจสะท้อนผลในระยะเร่ิมตน้
ของโปรแกรม ขณะที่ผลลัพธ์ด้ำนพฤติกรรมสุขภำพหรือผลทำงคลินิก เช่น HbA1c อำจต้องอำศัยระยะเวลำในกำร
เปลี่ยนแปลงและติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง ดังนั้น แม้ผลกำรทบทวนจะสนับสนุนแนวโน้มว่ำกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. มี
ควำมเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่ดีขึ้นของกำรดูแลผู้ป่วย แต่ยังไม่เพียงพอที่จะสรุปถึงผลเชิงสำเหตุหรือควำมยั่งยืน
ของผลลัพธ์ในระยะยำว โดยเฉพำะเมื่อหลักฐำนส่วนใหญ่เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง มีกลุ่มตัวอย่ำงขนำดไม่มำก และมี
กำรติดตำมผลในระยะเวลำจ ำกัด 
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ข้อจ ากัดของวิจัย 
1. กำรศึกษำที่น ำมำสังเครำะห์มีควำมแตกต่ำงกันทั้งด้ำนลักษณะประชำกร บริบทของพื้นที่ รูปแบบและ

องค์ประกอบของโปรแกรม ระยะเวลำ ควำมถี่และควำมเข้มข้นของกิจกรรม รวมถึงเครื่องมือที่ใช้ประเมินผล ท ำให้
ไม่สำมำรถเปรียบเทียบขนำดของผลหรือระบุได้อย่ำงชัดเจน 

2. เครื่องมือและเกณฑ์กำรประเมินผลของแต่ละกำรศึกษำแตกต่ำงกัน ทั้งด้ำนควำมรู้ ทักษะ เจตคติ  
ควำมมั่นใจ สมรรถนะของ อสม. และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย ควำมแตกต่ำงของเครื่องมือและนิยำม
ผลลัพธ์อำจส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรเปรียบเทียบผลระหว่ำงกำรศึกษำ และท ำให้ไม่สำมำรถสรุปได้ว่ำ
กำรเปลี่ยนแปลงที่พบมีขนำดหรือควำมส ำคัญทำงคลินิกในระดับเดียวกัน 

3. กำรศึกษำครั้งนี้ใช้แบบประเมินของ Heller et al. (2008) เพื่อประเมินคุณภำพเชิงระเบียบวิธีของ
งำนวิจัย ซึ่งไม่ใช่เครื่องมือประเมิน Risk of Bias โดยตรง และอำจไม่ครอบคลุมแหล่งควำมเสี่ยงต่ออคติทุกด้ำนของ
งำนวิจัยที่มีรูปแบบแตกต่ำงกัน ดังนั้น ผลกำรประเมินควรใช้ประกอบกำรพิจำรณำจุดแข็งและข้อจ ำกัดของหลักฐำน 
โดยไม่ตีควำมคะแนนรวมเป็นระดับควำมเสี่ยงต่ออคติหรือระดับควำมเชื่อมั่นของหลักฐำนโดยตรง 

4. ข้อจ ำกัดด้ำนฐำนข้อมูลและกลยุทธ์กำรสืบค้น กำรศึกษำครั้งนี้สืบค้นจำกฐำนข้อมูลที่ก ำหนด ได้แก่ 
Google Scholar, PubMed และ ThaiJO ซึ่งอำจไม่ครอบคลุมฐำนข้อมูลสหสำขำวิชำชีพ หรือฐำนข้อมูลเฉพำะทำง
อ่ืน ๆ จึงมีควำมเป็นไปได้ที่กำรศึกษำบำงส่วนอำจไม่ถูกค้นพบ 

ด้วยข้อจ ำกัดดังกล่ำว ข้อค้นพบจำกกำรทบทวนคร้ังนี้ควรตีควำมในลักษณะของแนวโน้มและองค์ประกอบที่
พบจำกหลักฐำนทีม่ีอยู่ มำกกว่ำกำรยืนยนัประสิทธิผลหรือควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของรูปแบบกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. 

 
การน าผลวิจัยไปใช้ 

สำมำรถน ำไปใช้เป็นข้อมูลส ำหรับกำรออกแบบและพัฒนำรูปแบบกำรเสริมสร้ำงศักยภำพของ อสม. ในกำร
ดูแลผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 โดยควรพิจำรณำองค์ประกอบที่พบจำกหลักฐำน ได้แก่ กำรเสริมสร้ำงควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคเบำหวำนและกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน กำรพัฒนำทักษะในกำรติดตำมและดูแลผู้ป่วย กำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ
และควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเอง กำรฝึกทักษะกำรสื่อสำรและกำรให้ค ำปรึกษำ ตลอดจนกำรใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล เพื่อสนับสนุนกำรติดตำมผู้ป่วยและกำรสื่อสำรระหว่ำง อสม. กับบุคลำกรสุขภำพ หน่วยบริกำรสุขภำพระดับ
ปฐมภูมิสำมำรถน ำองค์ประกอบดังกล่ำวไปประยุกต์ใช้ในกำรจัดท ำหลักสูตรหรือโปรแกรมพัฒนำศักยภำพ อสม. โดย
ปรับเนื้อหำ วิธีกำรเรียนรู้ ระยะเวลำ และรูปแบบกำรติดตำม ให้เหมำะสมกับบริบทของพื้นที่และควำมต้องกำรของ 
อสม. ทั้งนี้ ควรมีกำรติดตำมและประเมินผลทั้งด้ำนควำมรู้ ทักษะ สมรรถนะ และกำรปฏิบัติงำนของ  อสม. รวมถึง
ผลลัพธ์ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย เพื่อประเมินควำมเหมำะสมและประสิทธิผลของกำรน ำรูปแบบไปใช้จริง 

 
ข้อเสนอแนะวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีกำรวิจัยติดตำมผลระยะยำว และศึกษำรูปแบบกำรพัฒนำ อสม. ในบริบทต่ำง ๆ 
2. ควรมีกำรออกแบบและทดสอบต้นแบบของโปรแกรมพัฒนำศักยภำพ  อสม. เช่น กำรฝึกอบรมแบบมี

ส่วนร่วม กำรเรียนรู้ผ่ำนเทคโนโลยี และกำรเยี่ยมบ้ำน เพื่อศึกษำผลในบริบทที่แตกต่ำงกัน 
3. ควรมีกำรวิจัยและพัฒนำ โดยใช้กรอบแนวคิดกำรพัฒนำศักยภำพของ อสม. ตำมองค์ประกอบที่ค้นพบ 

เพื่อวัดผลลัพธ์กำรพัฒนำศักยภำพของ อสม. 
 

การใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
ผู้แต่งใช้ ChatGPT (OpenAI, GPT-5.6) เพื่อสนับสนุนกำรตรวจสอบและปรับปรุงกำรใช้ภำษำและ

กำรเรียบเรียงเนื้อหำบำงส่วนของต้นฉบับ โดยไม่ได้ใช้ปัญญำประดิษฐ์เป็นผู้สร้ำงข้อมูลกำรวิจัย วิเครำะห์ข้อมูล หรือ
ก ำหนดผลกำรวิจัย รวมถึงไม่ได้น ำมำใช้ในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรคัดเลือกบทควำม กำรประเมินคุณภำพ กำรสกัด
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ข้อมูล หรือกำรสังเครำะห์ผล โดยผู้แต่งได้ตรวจสอบควำมถูกต้อง ควำมเหมำะสม และควำมสอดคล้องของเนื้อหำที่
ได้รับควำมช่วยเหลือจำกปัญญำประดิษฐ์กับข้อมูลและหลักฐำนจำกแหล่งอ้ำงอิงต้นฉบับทั้งหมด และรับผิดชอบต่อ
เนื้อหำควำมถูกต้อง และควำมสมบูรณ์ของบทควำมฉบับนี้ทั้งหมด 

 
ผลประโยชน ์ทับซ้อน 

ผู้แต่งทุกคนรับรองว่ำไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนที่เก่ียวข้องกับกำรวิจัย กำรเขียน หรือกำรตีพิมพ์บทควำมนี้ 
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