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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ต าบลนาอุดม อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทพื้นที่
และสถานการณ์ ระยะที่ 2 ประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน จ านวน 201 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จ านวน 4 ชุด ประกอบด้วย เครื่องมือเชิงปริมาณ      1 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยกรมควบคุมโรค และเครื่องมือ
เชิงคุณภาพ 3 ชุด ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาและโครงสร้างโดยผู้เช่ียวชาญ 3 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมานใช้ Paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า การประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน โดยการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการและตั้งค่าเป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดรายบุคคล 
จัดท าแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนตามกลยุทธ์ของพื้นที่ 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใช้แนวทาง 3 อ. 2 ส. 
โดยบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพและภาคีเครือข่ายสนับสนุนการจัดกิจกรรม 3) การสังเกตและบันทึกผล โดยจัดระบบการก ากับติดตาม
โดยการเยี่ยมเสริมพลังแบบมีส่วนร่วมและสร้างช่องทางการสื่อสาร การให้ก าลังใจ และให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด และ 4) การสะท้อน
ผลโดยการจัดเวทีถอดบทเรียนและคืนข้อมูล ผลการพัฒนาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มตัวอย่างมีสภาวะสุขภาพที่เป็นความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวานเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกินลดลงเป็นร้อยละ 43.78 เพศชายและเพศหญิงมีเส้นรอบเอวเกิน
ลดลงเป็นร้อยละ 33.33และ 50.69 ตามล าดับ ค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงเบาหวานลดลงเป็นร้อยละ 41.79 มีรายงาน
ป่วยเป็นโรคเบาหวานรายใหม ่1 ราย  
ค าส าคัญ: กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม,ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

 
Abstract 

 This action research aims to apply a participatory learning process to develop health literacy for diabetes risk 
groups in Na Udom Subdistrict, Phon Thong District, Roi Et Province. Divided into three phases: Phase 1 involves 
studying the local context and situation; Phase 2 involves applying participatory learning processes; and Phase 3 
involves evaluating the development results. The sample group consisted of 201 individuals at risk of diabetes, 
selected using purposive sampling based on the inclusion criteria. The tools consisted of four sets, including one 
quantitative tool that had undergone quality control by the Department of Disease Control. And three sets of 
qualitative tools were used to check the quality of content and structure validity by three experts.Descriptive 
statistics were used for quantitative data analysis, and the paired t-test was used for inferential statistics. Qualitative 
data were analyzed using content analysis.  
 The research findings revealed that: The application of participatory learning processes in developing health 
literacy consists of four steps. These include: 1) Planning, through practical training and setting individual blood sugar 
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control goals, and developing community-based health behavior modification plans based on local strategies. 
Health behavior modification uses the 3 A's and 2 S's approach : 3 E's (Eating, Exercise, Emotion),2 S's (Stop Smoking, 
Stop Alcohol Drinking). The event was organized with the support of health role models and partner networks. 3) 
Observation and recording of results, by establishing a monitoring system through participatory empowerment visits 
and creating channels for communication, encouragement, and close consultation. and 4) Reflecting on the results 
by organizing a forum for lessons learned and feedback. The results of the development showed that the average 
scores for health literacy and health behavior increased significantly at the 0.05 statistical significance level.The 
sample group showed a significant improvement in health conditions that put them at risk of developing diabetes. 
The percentage of overweight individuals with a Body Mass Index (BMI) decreased to 43.78 percent, while the 
percentage of men with excessive waist circumference decreased to 33.33 percent and 50.69 percent for women, 
respectively.The percentage of people with blood sugar levels within the risk range for diabetes decreased to 41.79 
percent. One new case of diabetes was reported.  
Keywords : Participatory Learning Process, Health Literacy, Diabetes risk groups  
 
บทน า 
  โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดจาก
ความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลิน 
ไม่เพียงพอหรือร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้งาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
โดยมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร (Fasting 
plasma glucose) ม า ก ก ว่ า ห รื อ เ ท่ า กั บ  126 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร(มก./ดล.) การเกิดภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลให้อวัยวะเสื่อม
สมรรถภาพและท างานล้มเหลว  มีอาการของ
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ได้แก่ ตามัว ไตวาย ชาปลาย
มือปลายเท้า โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจ
ล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง1 สาเหตุของการเกิด
โรคเบาหวานนอกจากปัจจัยภายในบุคคล  เช่น 
พันธุกรรม อายุ เพศ ค่าดัชนีมวลกาย ค่าเส้นรอบเอว 
การป่ วยด้ วยโรคความดันโลหิต และประวั ติ
โรคเบาหวานในญาติสายตรง (พ่อ แม่ พ่ี หรือ น้อง) 
ยังมีสาเหตุจากปัจจัยภายนอก ได้แก่ สังคมวัฒนธรรม
ที่เปลี่ยนแปลงไป วิถีชีวิตที่สะดวกสบายขึ้น ท าให้มี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน เช่น ด้านการ
บริโภคอาหาร พบว่าการบริโภคเนื้อสัตว์และไขมัน
มากและลดการบริโภคใยอาหารจากผักและผลไม้ ขาด
การออกก าลั งกายอย่ างสม่ าเสมอ  และหากมี
ความเครียดทางร่างกายและจิตใจจะลดความสามารถ
ของร่างกายในการใช้กลูโคสซึ่งท าให้เกิดโรคเบาหวาน
เร็วขึ้น2 

   สถานการณ์โรคเบาหวานประเทศไทยปีงบประมาณ 
2564 ถึงปีงบประมาณ 2566 พบว่าอัตราป่วยรายใหม่
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยปีงบประมาณ 2564 
อัตราป่วยรายใหม่ 481.41 ต่อประชากร แสนคน 
เพ่ิมข้ึนเป็น 564.56 และ 680.52 ต่อประชากรแสน
คนในปีงบประมาณ 2565 และปีงบประมาณ2566 
ตามล าดับ ในขณะที่เขตสุขภาพที่ 7 ก็มีแนวโน้มของ
อัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น กล่าวคือ
อั ต ร าป่ ว ย  576.45 ต่ อประชากรแสนคน ใน
ปีงบประมาณ 2564 เพ่ิมขึ้นเป็น 615.90 และ 654.55 
ต่อประชากรแสนคนในปีงบประมาณ 2565 และ
ปีงบประมาณ 2566 ตามล าดับ ส าหรับจังหวัด
ร้อยเอ็ด ก็มีแนวโน้มอัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน
เพ่ิมสูงขึ้น จาก 539.04 ต่อประชากรแสนคนใน
ปีงบประมาณ 2564 เพ่ิมขึ้นเป็น 549.45 และ 660.74 
ต่อประชากรแสนคนในปีงบประมาณ 2565 และ
ปีงบประมาณ 2566 ตามล าดับ ส่วนอ าเภอโพนทอง 
พบว่าแนวโน้มอัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวานเพ่ิม
สู ง ขึ้ น จาก  625.35 ต่ อประชากรแสนคน ใน
ปีงบประมาณ 2564 เพ่ิมขึ้นเป็น 679.06 และ 721.71 
ต่อประชากรแสนคนในปีงบประมาณ 2565 และ
ปีงบประมาณ 2566 ตามล าดับ และต าบลนาอุดมก็มี
อัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 565.75 ต่อประชากร
แสนคนในปีงบประมาณ 2564 เพ่ิมขึ้นเป็น 581.89 
และ 729.80 ต่อประชากรแสนคนในปีงบประมาณ 
2565 และปีงบประมาณ566 ตามล าดับ 3  



216
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

 ส าหรั บ ข้ อมู ล ส ถานการณ์ กลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานโดยพิจารณาจากข้อมูลการคัดกรอง
ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป พบว่าภาพรวมประเทศใน
ปี งบประมาณ 2565 มี การคั ดกรอง จ านวน 
18,743,344 คน พบว่าเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคือ
ค่าระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างมากกว่าหรือเท่ากับ 
100 ถึง น้อยกว่า126 mg% จ านวน 2,228,373 คน 
(ร้อยละ 11.89)  ปีงบประมาณ 2566 คัดกรองจ านวน 
17,240,659 คน เป็นกลุ่มเสี่ยง จ านวน 1,950,336 คน 
(ร้อยละ 11.31) ส่วนจังหวัดร้อยเอ็ดปีงบประมาณ 
2565 คัดกรองจ านวน 445,788 คน พบเสี่ยงเบาหวาน 
จ านวน 74,010 คน (ร้อยละ16.60) ปีงบประมาณ 
2566 คัดกรองจ านวน 337,854 คน พบเสี่ยงเบาหวาน 
44,944 คน (ร้อยละ 13.30) ส าหรับอ าเภอโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ด ในปีงบประมาณ 2565 คัดกรอง
จ านวน 38,103 คน พบเสี่ยงเบาหวานจ านวน 5,646 
คน (ร้อยละ 14.82) ปีงบประมาณ 2566 คัดกรอง
จ านวน 14,371 คน พบเส่ียงเบาหวาน 895 คน (ร้อย
ละ 6.23) ส าหรับข้อมูลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานต าบล
นาอุดม อ าเภอโพนทองในปีงบประมาณ 2565 คัด
กรองจ านวน 1,917 คน      พบเสี่ยงเบาหวาน 935 
คน (ร้อยละ 48.77) 4 ส่วนปีงบประมาณ 2566 พบว่า
มีการคัดกรองและได้บันทึกในระบบคลังข้อมูล
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขเพียง 27 คน เป็นกลุ่ม
เสี่ยง 3 คน (ร้อยละ 11.11) แต่ในข้อเท็จจริงได้มีการ
คัดกรองและได้จดบันทึกในทะเบียนการคัดกรอง
เบาหวาน ปีงบประมาณ 2566 ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาแพง ต าบลนาอุดม 
อ าเภอโพนทอง จ านวน 2,416 คน พบเส่ียงเบาหวาน
จ านวน 501 ราย (ร้อยละ 20.74) (โรงพยาบาลสง่เสริม
สุขภาพต าบลบ้านนาแพง ต าบลนาอุดม อ าเภอโพน
ทอง, 2566)5 ซึ่งมีความชุกกลุ่มเสี่ยงเบาหวานสูงกว่า
ภาพรวมประเทศและภาพรวมจังหวัดร้อยเอ็ด และ
พบว่าต าบลนาอุดมมีอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 0.019 ในปี พ.ศ.2564 และเพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 
0.108 และ 0.147 ในปี พ.ศ.2565 และปี พ.ศ.2566 
ตามล าดับ 6 

 โรคเบาหวานนอกจากส่งผลต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วยรวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว
แล้ว   ยังส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
ของโรงพยาบาล โดยได้มีการศึกษาการวิเคราะห์
ต้นทุนรายโรค  ในการรักษาผู้ป่วย ระยะที่ 1 รวม 4 
ปีงบประมาณ (2561-2564) พบว่าต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้ง
ในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่และโรงพยาบาลขนาดเล็กเท่ากับ 1,421 บาท 
หรือเท่ากับ 17,052 บาท/คน/ปี7 ดังนั้นหากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานของต าบลนาอุดม อ าเภอโพนทองในปี พ.ศ.
2566 จ านวน 421 คน ไม่มีการป้องกันโรคที่ดีจะท า
ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวานในที่สุดและมีค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาของโรงพยาบาล จ านวน 7,178,892 บาท/
ปี ซึ่งส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ 
 กระทรวงสาธารณสุขร่ วมกับเครื อข่ าย
สาธารณสุขและองค์กรเอกชน ได้ด าเนินการเพ่ือ
กระตุ้นและสนับสนุนการคัดกรองเบาหวานใน
ประชากรอายุ  35 ปีขึ้นไป รวมถึงส่ งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ิมกิจกรรม
ทางกาย จัดการสิ่ งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ และ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
โดยการถ่ายทอดองค์ความรู้ เรื่องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถประยุกต์ใช้
ในการจัดการสุขภาพตนเอง เป็นการพัฒนาความคิด
อย่างมีเหตุมีผล ท าให้เกิดการตัดสินใจที่ดีน าไปสู่การ
ปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมในการป้องกันโรคเบาหวาน 
โดยเน้นบทบาทการด าเนินงานของเครือข่ายสห
วิชาชีพด้านสุขภาพร่วมกัน ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาขีด
ความสามารถของระบบบริการสุขภาพ ซึ่ งเป็น
กระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ8 การจัดการแก้ไข
ปัญหาโรคเบาหวานจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจาก
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานต้องได้รับการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม เพ่ือเพ่ิมความรู้ แรงจูงใจและสมรรถนะใน
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 ส าหรั บ ข้ อมู ล ส ถานการณ์ กลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานโดยพิจารณาจากข้อมูลการคัดกรอง
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป พบว่าภาพรวมประเทศใน
ปี งบประมาณ 2565 มี การคั ดกรอง จ านวน 
18,743,344 คน พบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานคือ
ค่าระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างมากกว่าหรือเท่ากับ 
100 ถึง น้อยกว่า126 mg% จ านวน 2,228,373 คน 
(ร้อยละ 11.89)  ปีงบประมาณ 2566 คัดกรองจ านวน 
17,240,659 คน เป็นกลุ่มเสี่ยง จ านวน 1,950,336 คน 
(ร้อยละ 11.31) ส่วนจังหวัดร้อยเอ็ดปีงบประมาณ 
2565 คัดกรองจ านวน 445,788 คน พบเสี่ยงเบาหวาน 
จ านวน 74,010 คน (ร้อยละ16.60) ปีงบประมาณ 
2566 คัดกรองจ านวน 337,854 คน พบเสี่ยงเบาหวาน 
44,944 คน (ร้อยละ 13.30) ส าหรับอ าเภอโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ด ในปีงบประมาณ 2565 คัดกรอง
จ านวน 38,103 คน พบเสี่ยงเบาหวานจ านวน 5,646 
คน (ร้อยละ 14.82) ปีงบประมาณ 2566 คัดกรอง
จ านวน 14,371 คน พบเสี่ยงเบาหวาน 895 คน (ร้อย
ละ 6.23) ส าหรับข้อมูลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานต าบล
นาอุดม อ าเภอโพนทองในปีงบประมาณ 2565 คัด
กรองจ านวน 1,917 คน      พบเสี่ยงเบาหวาน 935 
คน (ร้อยละ 48.77) 4 ส่วนปีงบประมาณ 2566 พบว่า
มีการคัดกรองและได้บันทึกในระบบคลังข้อมูล
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขเพียง 27 คน เป็นกลุ่ม
เสี่ยง 3 คน (ร้อยละ 11.11) แต่ในข้อเท็จจริงได้มีการ
คัดกรองและได้จดบันทึกในทะเบียนการคัดกรอง
เบาหวาน ปีงบประมาณ 2566 ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาแพง ต าบลนาอุดม 
อ าเภอโพนทอง จ านวน 2,416 คน พบเสี่ยงเบาหวาน
จ านวน 501 ราย (ร้อยละ 20.74) (โรงพยาบาลสง่เสริม
สุขภาพต าบลบ้านนาแพง ต าบลนาอุดม อ าเภอโพน
ทอง, 2566)5 ซึ่งมีความชุกกลุ่มเสี่ยงเบาหวานสูงกว่า
ภาพรวมประเทศและภาพรวมจังหวัดร้อยเอ็ด และ
พบว่าต าบลนาอุดมมีอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 0.019 ในปี พ.ศ.2564 และเพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 
0.108 และ 0.147 ในปี พ.ศ.2565 และปี พ.ศ.2566 
ตามล าดับ 6 

 โรคเบาหวานนอกจากส่งผลต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วยรวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว
แล้ว   ยังส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
ของโรงพยาบาล โดยได้มีการศึกษาการวิเคราะห์
ต้นทุนรายโรค  ในการรักษาผู้ป่วย ระยะที่ 1 รวม 4 
ปีงบประมาณ (2561-2564) พบว่าต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้ง
ในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่และโรงพยาบาลขนาดเล็กเท่ากับ 1,421 บาท 
หรือเท่ากับ 17,052 บาท/คน/ปี7 ดังนั้นหากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานของต าบลนาอุดม อ าเภอโพนทองในปี พ.ศ.
2566 จ านวน 421 คน ไม่มีการป้องกันโรคที่ดีจะท า
ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวานในที่สุดและมีค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาของโรงพยาบาล จ านวน 7,178,892 บาท/
ปี ซึ่งส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ 
 กระทรวงสาธารณสุขร่ วมกับเครื อข่ าย
สาธารณสุขและองค์กรเอกชน ได้ด าเนินการเพ่ือ
กระตุ้นและสนับสนุนการคัดกรองเบาหวานใน
ประชากรอายุ  35 ปีขึ้นไป รวมถึงส่ งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ิมกิจกรรม
ทางกาย จัดการสิ่ งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ และ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
โดยการถ่ายทอดองค์ความรู้ เรื่องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถประยุกต์ใช้
ในการจัดการสุขภาพตนเอง เป็นการพัฒนาความคิด
อย่างมีเหตุมีผล ท าให้เกิดการตัดสินใจที่ดีน าไปสู่การ
ปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมในการป้องกันโรคเบาหวาน 
โดยเน้นบทบาทการด าเนินงานของเครือข่ายสห
วิชาชีพด้านสุขภาพร่วมกัน ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาขีด
ความสามารถของระบบบริการสุขภาพ ซึ่ งเป็น
กระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ8 การจัดการแก้ไข
ปัญหาโรคเบาหวานจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจาก
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานต้องได้รับการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม เพ่ือเพ่ิมความรู้ แรงจูงใจและสมรรถนะใน

การเข้าถึง เข้าใจ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ
เพ่ือการให้คุณค่าและตัดสินใจในการใช้ชีวิตประจ าวัน
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองและสามารถบอกต่อ
ผู้อ่ืนได้ เพ่ือคงไว้หรือปรับปรุงให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถและ
ทักษะในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ความเข้าใจด้าน
สุขภาพเพ่ือการสื่อสารกับผู้อ่ืนเป็นการเพ่ิมพูนความ
เชี่ยวชาญสามารถน าไปจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ
ตนเองเมื่อเจอสถานการณ์แวดล้อมด้านสื่อสุขภาพ
และสื่อบุคคลสามารถวิเคราะห์ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
เป็นผลดีต่อสุขภาพของตนเองได้9 และ หากประชากร
ส่วนใหญ่ของประเทศมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับต่ าย่อมจะส่งผลต่อการขาดความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง จะท าให้มีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังเพ่ิมขึ้น เกิดข้อจ ากัดในการท างานด้านส่งเสริม
สุขภาพและเกิดความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ
อย่างสมบูรณ์ได้10 และ11 ได้ผลิตเครื่องมือในการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวทาง 3 อ. 2 ส. ได้แก่ การออกก าลังกาย
สม่ าเสมอสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 นาท ีร่วมกับการ
กินผัก ผลไม้สดวันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัมขึ้นไป ลด
อาหารหวาน มัน เค็ม และมีการจัดการอารมณ์
ความเครียด รวมทั้งไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา ตลอดจน
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสุขภาพและจัดปัจจัย
แวดล้ อมให้ เ อ้ื อต่ อการเรี ยนรู้ ด้ านสุ ขภาพที่
หลากหลาย เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
ชุมชน เพ่ือป้องกันและลดโรคไม่ติดต่อ 
 กระบวน กา ร เ รี ย น รู้ แ บบมี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participatory Learning : PL) เป็นการกระบวนการ
เรียนรู้ที่ดึงเอาความสามารถของผู้เรียนออกมาในรูป
ของการเรียนรู้ที่เรียกว่า Active learning ให้มีส่วน
ร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนมากข้ึน ผู้สอน
กระตุ้นให้ผู้เรียนคิดแก้ปัญหามากขึ้นและยึดผู้เรียน
เป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรม เป็นการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลทั้งด้านความรู้  
ทัศนคติ  และทักษะได้ เป็นอย่ างดี 12  ผ่ านการ
สังเคราะห์จากการศึกษาวิจัยรูปแบบการเรียนรู้หลาย
รูปแบบ (Meta analysis) จนได้โครงสร้างพ้ืนฐานของ

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ผสมผสานกับกระบวนการกลุ่มและ13 
กล่าวว่ากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นการ
เรียนรู้ของบุคคลเพ่ือพัฒนาตนเองโดยมีลักษณะการ
เรียนรู้ที่เป็นกระบวนการโดยอาศัยประสบการณ์เดิม
ของตนเองน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับคนอ่ืนในกลุ่มใน
ลักษณะร่วมกันวิ เคราะห์  วิพากษ์  จนน ามาซึ่ ง
ความคิดรวบยอดและหากพิจารณาโดยเน้นที่บทบาท
ของผู้ เรี ยนในการร่ วมกันแสดงความคิดเห็ น 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ หากขับเคลื่อนกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผ่านรูปแบบการวิจัยวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งมีวงจรการวิจัย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ
(Acting) การสังเกต (Observing) และการสะท้อนผล 
(Reflecting) จะเป็นการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่อย่างเป็น
ระบบ เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ผู้ปฏิบัติงานได้
ศึกษาการปฏิบัติงานในหน้าที่ โดยใช้ระเบียบวิธี
วิทยาศาสตร์เพ่ือค้นหาความจริงเกี่ยวกับสิ่งที่ปฏิบัติ
หรือเป็นการแก้ปัญหา และด าเนินการวิจัยในที่
ปฏิบัติงานเริ่มจากการก าหนดปัญหา การแสวงหา
ลู่ทางในการแก้ปัญหา การใช้วิธีการต่างๆในการ
แก้ปัญหา การบันทึกรายละเอียดผลการปฏิบัติการ 
การสรุปและเสนอผลการแก้ปัญหา เป็นการน าความรู้
จากกระบวนการวิจัยร่วมกับการปฏิบัติเพ่ือแก้ปัญหา 
น าไปสู่ผลลัพธ์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ได้คือ 
แนวทางใหม่ภายใต้กระบวนทัศน์ “การวิจัยเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง”14     
 รูปแบบการดูแลผู้ที่เสี่ยงเป็นโรคเบาหวานใน
ระดับชุมชนเขตพ้ืนที่ต าบลนาอุดม อ าเภอโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ผ่านมาพบว่าด าเนินการโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท า
หน้าที่ให้สุขศึกษาในชุมชนและปรึกษาหารือรวมถึง
การส่งต่อข้อมูลกับบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่เป็น
ครั้งคราว โดยไม่มีระบบการก ากับติดตามและเฝ้า
ระวังที่ชัดเจน ท าให้มีผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่
เพ่ิมขึ้นทุกปี ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดย
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไปจัดกิจกรรม
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ที่ เสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน ต าบลนาอุดม โดยการประเมินความรอบ
รู้ ด้ านสุ ขภาพและพฤติ กรรมสุ ขภาพ แล้ วจั ด
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือน าไปสู่การระบุ
เป้าหมายการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่าง
ชัดเจนเป็นรายบุคคล โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
รวมถึงมีเครือข่ายในชุมชนสนับสนุนการจัดกิจกรรม 
ซึ่งจะเป็นวิธีการส าคัญในการป้องกันกลุ่มเสี่ยงไม่ให้
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน สามารถลดปัญหาโรคเบาหวาน
รายใหม่ของจังหวัดร้อยเอ็ด และสามารถใช้เป็น
แนวทางในการขยายผลไปยังพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 

วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทพ้ืนที่และสถานการณ์ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  
 2. เพ่ือประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  
 3. เพ่ือศึกษาผลการประยุกต์ใชก้ระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับกลุ่มเสีย่งเบาหวาน 

วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) เพ่ือประยุกต์ ใช้กระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  ในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยการประยุกต์ใช้
แนวคิดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของกรม
สุขภาพจิต (2554) และแนวคิดกระบวนการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค (2564) ผ่านวงจรการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ พ้ืนที่วิจัยต าบลนาอุดม อ าเภอโพน
ทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนมกราคม พ.ศ.2567 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.
2567 รวม 11 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษา คือ ประชาชนที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไปในต าบล

นาอุดม อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานจากการคัดกรองโดยการเจาะเลือด  
จากเส้นเลือดฝอยท่ีปลายนิ้ว (DTX) โดยบุคลากร
สาธารณสุขในป ีพ.ศ.2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 
2566) จ านวน 421 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงเบาหวานต าบลนา
อุดม ปี พ.ศ.2566 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตรการค านวณตามตารางส าเร็จรูปของ15 ก าหนด
ระดับความคลาดเคลื่อนที่ 5 % และระดับความ
เชื่อมั่น 95 % ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 201 คน ใช้
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง16  ตามเกณฑ์
การคัดเข้าศึกษา และก าหนดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง
แต่ละหมู่บ้านให้ได้จ านวนใกล้เคียงกัน 
 เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา จ านวน 9 ข้อ ได้แก่  
(1) เป็นผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัวหรือโรคแทรกซ้อนที่เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม (2) สามารถสื่อสาร
และเข้าใจภาษาไทย (3) ไม่มีปัญหาการได้ยิน (4) ไม่มี
ความผิดปกติด้านการรับรู้หรือความจ าเสื่อมรุนแรง 
(5) ไม่เป็นโรคจิตหรือโรคประสาท (6) ไม่เป็นผู้พิการ
หรือทุพพลภาพ (7) ช่วยเหลือตนเองได้ดี  (8) มี
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อและใช้โปรแกรมไลน์ได้ และ 
(9) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ  
 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา จ านวน 6 ข้อ 
ได้แก่ (1) ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย (2) ผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่มี
อาการรุนแรง เช่น โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ ไต
วาย มีภาวะติดเชื้อ (3) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด (4) 
ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล (5) ผู้ที่มีปัญหา
อุปสรรคในการสื่อสารการเดินทาง หรือการเคลื่อนไหว 
และ (6) ตั้งครรภ์ระหว่างการศึกษาวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 4 ชุด ดังนี้ 
 1.1 เครื่องมือเชิงคุณภาพ จ านวน 2  ชุด ได้แก่ 
 ชุดที่  1 แนวทางการสนทนากลุ่มย่อยเพ่ือ
ศึกษาบริบทชุมชน มีประเด็นค าถาม  
จ านวน 9 ข้อ  
 ชุดที่ 2 แนวทางการสนทนากลุ่มย่อยบุคลากร
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานเบาหวาน ประกอบด้วย



219
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 6 November – December 2025

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ที่ เสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน ต าบลนาอุดม โดยการประเมินความรอบ
รู้ ด้ านสุ ขภาพและพฤติ กรรมสุ ขภาพ แล้ วจั ด
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือน าไปสู่การระบุ
เป้าหมายการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่าง
ชัดเจนเป็นรายบุคคล โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
รวมถึงมีเครือข่ายในชุมชนสนับสนุนการจัดกิจกรรม 
ซึ่งจะเป็นวิธีการส าคัญในการป้องกันกลุ่มเสี่ยงไม่ให้
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน สามารถลดปัญหาโรคเบาหวาน
รายใหม่ของจังหวัดร้อยเอ็ด และสามารถใช้เป็น
แนวทางในการขยายผลไปยังพ้ืนที่อ่ืนต่อไป 

วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทพ้ืนที่และสถานการณ์ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  
 2. เพ่ือประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  
 3. เพ่ือศึกษาผลการประยุกต์ใชก้ระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับกลุ่มเสีย่งเบาหวาน 

วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) เพ่ือประยุกต์ ใช้กระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  ในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยการประยุกต์ใช้
แนวคิดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของกรม
สุขภาพจิต (2554) และแนวคิดกระบวนการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค (2564) ผ่านวงจรการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ พ้ืนที่วิจัยต าบลนาอุดม อ าเภอโพน
ทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนมกราคม พ.ศ.2567 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.
2567 รวม 11 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษา คือ ประชาชนที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไปในต าบล

นาอุดม อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานจากการคัดกรองโดยการเจาะเลือด  
จากเส้นเลือดฝอยท่ีปลายนิ้ว (DTX) โดยบุคลากร
สาธารณสุขในป ีพ.ศ.2566 (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 
2566) จ านวน 421 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงเบาหวานต าบลนา
อุดม ปี พ.ศ.2566 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตรการค านวณตามตารางส าเร็จรูปของ15 ก าหนด
ระดับความคลาดเคลื่อนที่ 5 % และระดับความ
เชื่อมั่น 95 % ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 201 คน ใช้
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง16  ตามเกณฑ์
การคัดเข้าศึกษา และก าหนดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง
แต่ละหมู่บ้านให้ได้จ านวนใกล้เคียงกัน 
 เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา จ านวน 9 ข้อ ได้แก่  
(1) เป็นผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัวหรือโรคแทรกซ้อนที่เป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม (2) สามารถสื่อสาร
และเข้าใจภาษาไทย (3) ไม่มีปัญหาการได้ยิน (4) ไม่มี
ความผิดปกติด้านการรับรู้หรือความจ าเสื่อมรุนแรง 
(5) ไม่เป็นโรคจิตหรือโรคประสาท (6) ไม่เป็นผู้พิการ
หรือทุพพลภาพ (7) ช่วยเหลือตนเองได้ดี  (8) มี
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อและใช้โปรแกรมไลน์ได้ และ 
(9) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ  
 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา จ านวน 6 ข้อ 
ได้แก่ (1) ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย (2) ผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่มี
อาการรุนแรง เช่น โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ ไต
วาย มีภาวะติดเชื้อ (3) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด (4) 
ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล (5) ผู้ที่มีปัญหา
อุปสรรคในการสื่อสารการเดินทาง หรือการเคลื่อนไหว 
และ (6) ตั้งครรภ์ระหว่างการศึกษาวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 4 ชุด ดังนี้ 
 1.1 เครื่องมือเชิงคุณภาพ จ านวน 2  ชุด ได้แก่ 
 ชุดที่  1 แนวทางการสนทนากลุ่มย่อยเพ่ือ
ศึกษาบริบทชุมชน มีประเด็นค าถาม  
จ านวน 9 ข้อ  
 ชุดที่ 2 แนวทางการสนทนากลุ่มย่อยบุคลากร
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานเบาหวาน ประกอบด้วย

ประเด็นค าถามหลัก จ านวน 1 ข้อ และข้อค าถามรอง 
จ านวน 6 ข้อ 
 ชุดที่ 3 แบบแบบสังเกตกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการขับเคลื่อนกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนส าหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จ านวน 
15 ข้อ 
 1.2 เครื่องมือเชิงปริมาณ จ านวน 1 ชุด คือ
แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ (1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 13 ข้อ (2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ านวน 20 ข้อ และ (3) พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 16 
ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือเชิง
คุณภาพ โดยผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
และโครงสร้าง แล้วปรับปรุงแก้ไข จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย (1) ผู้ เชี่ ยวชาญด้านการวิจัย  (2) 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม และ (3) ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่วนเครื่องมือเชิงปริมาณคือแบบสัมภาษณ์ ได้ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพโดยกรมควบคุมโรค(2564) ได้
ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.914 และผลประเมินสะท้อน
ระดับที่เป็นจริง โดยใช้บุคคลคู่สัมภาษณ์ตรวจสอบ
ข้อมูลกลับทันทีภายหลังพบว่ามีค่าเฉลี่ ยความ
สอดคล้องตามความเป็นจริงของทักษะทั้ง 5 ด้าน ร้อย
ละ 90.10 - 92.15 แต่เนื่องจากยังไม่ปรากฏค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นโดยการ Try out จ านวน 30 ตัวอย่าง แล้ว
น ามาค านวณหาความเชื่อม่ันของแบบสัมภาษณ์โดย
ใช้วิ ธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha  Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.894 
         ขั้นตอนในการด าเนนิการวิจัย 
 ขั้นตอนการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทชุมชน สถานการณ์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และ
วิเคราะห์ข้อมูลน าเข้า ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 

(1) จัดท าร่างหลักสูตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
“การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม” พร้อมทั้งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
(2) ศึกษาบริบทพ้ืนที่โดยการสนทนากลุ่มย่อยผู้น า
ชุมชน จ านวน 13 คน (3) ศึกษารูปแบบการจัดการ
ปัญหากลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชนที่ผ่านมา โดยการ
สนทนากลุ่มย่อยบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงาน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ าเภอโพนทอง และต าบลนาอุดม 
จ านวน 9 คน และ อสม.จ านวน 5 คน รวม 14 คน (4) 
คัดเลือกทีมพ่ีเลี้ยง ซึ่งเป็นบุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอโพนทอง จ านวน 
10 คน และเชิญแพทย์ เวชศาสตร์ ครอบครั ว
โรงพยาบาลโพนทอง จ านวน 2 คน เป็นวิทยากรให้
ความรู้ภาควิชาการและเป็นที่ปรึกษาภาคสนาม (5) 
จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินการวิจัยแก่กลุ่ม
ตัวอย่างและผู้เกี่ยวข้อง  
 ระยะที่ 2 การประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
แต่ละขั้นตอนมีกิจกรรม ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 : การวางแผน โดยการ (1.1) ผู้วิจัย
และทีมพ่ีเลี้ยงประเมินข้อมูลสภาวะสุขภาพที่เป็น
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ น้ าหนักตัว เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และ
ระดับน้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุด (1.2) ฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการโดยให้กลุ่มตัวอย่างได้ร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ผสมผสานกับกระบวนการกลุ่มตาม
หลักสูตรและตารางการฝึกอบรมที่ก าหนดขึ้น (1.3) 
กลุ่มตัวอย่างตั้งค่าเป้าหมายในการควบคุมค่าระดับ
น้ าตาลในเลือด โดยการประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 
วิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม และทบทวนว่าอยู่ห่าง
จากเป้าหมายเพียงใดโดยใช้ผลระดับน้ าตาลในเลือด
ครั้งล่าสุดในการตั้งค่าเป้าหมาย (1.4) จัดท าแผนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนตามกลยุทธ์
ของพ้ืนที่เป็นรายหมู่บ้านโดยใช้แนวทาง 3 อ. 2 ส. 
และน าเสนอแผนในที่ประชุมเพ่ือร่วมแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น (1.5) ผู้วิจัยและทีมพ่ีเลี้ยงคัดเลือกบุคคล
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ต้นแบบด้านสุขภาพและเครือข่ายในชุมชนให้เป็น
ผู้สนับสนุนการจัดกิจกรรม  
 ขั้นตอนที่ 2 : ปฏิบัติการ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองตาม
แนวทาง 3 อง 2 ส.อย่างต่อเนื่อง และเข้าร่วมกิจกรรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแผนของ
หมู่บ้าน ซึ่งมีบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพและเครือข่าย
ในชุมชนสนับสนุนการจัดกิจกรรม พร้อมทั้งกระตุ้น
และติดตามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตและบันทึกผล โดย
ผู้วิจัยและทีมพ่ีเลี้ยงลงพ้ืนที่ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง
แบบมีส่วนร่วมและบันทึกผล สร้างช่องทางการส่ือสาร
และสนับสนุนสื่อการเรียนรู้ และประกาศชื่นชมให้
ก าลังใจผู้ที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างต่อเนื่องและให้ค าปรึกษาในผู้ที่มีปัญหาและ
อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ โดยการ
จัดเวทีประชุมถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
วิธีการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
ดีและคืนข้อมูล  
 ระยะที่  3 ประเมินผลการพัฒนา โดย (1) 
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างหลังด าเนินการ (2) ประเมินข้อมูล
สภาวะสุ ขภาพที่ เป็ นความเสี่ ยงต่ อการ เกิ ด
โรคเบาหวาน ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และ
ค่าระดับน้ าตาลในเลือดโดยวิธี DTX  
 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
สภาวะสุขภาพ ระดับความรอบรู้ด้ านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจก
แจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานในการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพก่อนและหลังด าเนินการใช้สถิติ Paired t-test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05 ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 จริยธรรมงานวิจัย 

        ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
และได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ด เลขท่ี COE 2072566 ลงวันที่ 26 ธันวาคม 
2566     
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาบริบทพื้นท่ีและสถานการณ์ 
พบว่าบริบทพ้ืนที่ต าบลนาอุดม อ าเภอโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นสังคมชาวนาตามวิถีชนบทภาค
อีสาน สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติเป็นทุ่งนาและ
แหล่งน้ าธรรมชาติ ซึ่งเหมาะในการประกอบอาชีพท า
นา ท าสวนและการท ามาหากิน เพราะมีความสะดวก
ในการใช้น้ า วิถีชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงตามห้วงเวลา 
ปัจจุบันมี 17 หมู่บ้าน  2,553 ครัวเรือน ประชากร 
7,158 คน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านา ท าไร่และ
เลี้ยงสัตว์ มีวัฒนธรรมการแปรรูปอาหารเพ่ือเก็บไว้
บริโภคตลอดปี ซึ่งเป็นภูมิปัญญาของบรรพบุรุษที่
ถ่ายทอดไว้แก่ลูกหลานสืบมาและเป็นอาหารประจ า
ถิ่นคือปลาร้าและนิยมใช้ปลาร้าเป็นส่วนประกอบ
ส าคัญในการปรุงอาหารและนิยมรับประทานข้าว
เหนียวเป็นหลัก โดยพฤติกรรมการรับประทานข้าว
เหนียวจะควักออกจากกระติบข้าวรับประทานจนอ่ิม 
โดยไม่ได้แบ่งออกเป็นส่วนๆตามจ านวน  ที่ต้อง
รับประทานที่เหมาะสมเพ่ือควบคุมค่าระดับน้ าตาลใน
เลือด รูปแบบการดูแลกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพ้ืนที่ผ่าน
มาด าเนินการโดย อสม.ท าหน้าที่ให้สุขศึกษาในชุมชน 
และร่วมประชุมกับบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่  เป็น
ครั้งคราว ไม่มีระบบการก ากับติดตามและเฝ้าระวังที่
ชัดเจน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
71.64 อายุเฉลี่ย 48.4 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
88.06 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.14    
ค่าดัชนีมวลกายอยู่ ในเกณฑ์น้ าหนักเกิน ร้อยละ 
66.17 เพศชายมีเส้นรอบเอวเกิน ร้อยละ 68.42 เพศ
หญิง     เส้นรอบเอวเกิน ร้อยละ 65.97 มีญาติสาย
ตรงเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 35.82 ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงอยู่ในระหว่างรักษา ร้อยละ 22.89 
เคยเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
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ต้นแบบด้านสุขภาพและเครือข่ายในชุมชนให้เป็น
ผู้สนับสนุนการจัดกิจกรรม  
 ขั้นตอนที่ 2 : ปฏิบัติการ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองตาม
แนวทาง 3 อง 2 ส.อย่างต่อเนื่อง และเข้าร่วมกิจกรรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแผนของ
หมู่บ้าน ซึ่งมีบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพและเครือข่าย
ในชุมชนสนับสนุนการจัดกิจกรรม พร้อมทั้งกระตุ้น
และติดตามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตและบันทึกผล โดย
ผู้วิจัยและทีมพ่ีเลี้ยงลงพ้ืนที่ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง
แบบมีส่วนร่วมและบันทึกผล สร้างช่องทางการสือ่สาร
และสนับสนุนสื่อการเรียนรู้ และประกาศชื่นชมให้
ก าลังใจผู้ที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างต่อเนื่องและให้ค าปรึกษาในผู้ที่มีปัญหาและ
อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ โดยการ
จัดเวทีประชุมถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
วิธีการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
ดีและคืนข้อมูล  
 ระยะที่  3 ประเมินผลการพัฒนา โดย (1) 
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างหลังด าเนินการ (2) ประเมินข้อมูล
สภาวะสุ ขภาพที่ เป็ นความเสี่ ยงต่ อการ เกิ ด
โรคเบาหวาน ได้แก ่ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และ
ค่าระดับน้ าตาลในเลือดโดยวิธี DTX  
 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
สภาวะสุขภาพ ระดับความรอบรู้ด้ านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจก
แจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานในการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพก่อนและหลังด าเนินการใช้สถิติ Paired t-test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05 ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 จริยธรรมงานวิจัย 

        ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
และได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ด เลขท่ี COE 2072566 ลงวันที่ 26 ธันวาคม 
2566     
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาบริบทพื้นท่ีและสถานการณ์ 
พบว่าบริบทพ้ืนที่ต าบลนาอุดม อ าเภอโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นสังคมชาวนาตามวิถีชนบทภาค
อีสาน สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติเป็นทุ่งนาและ
แหล่งน้ าธรรมชาติ ซ่ึงเหมาะในการประกอบอาชีพท า
นา ท าสวนและการท ามาหากิน เพราะมีความสะดวก
ในการใช้น้ า วิถีชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงตามห้วงเวลา 
ปัจจุบันมี 17 หมู่บ้าน  2,553 ครัวเรือน ประชากร 
7,158 คน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านา ท าไร่และ
เลี้ยงสัตว์ มีวัฒนธรรมการแปรรูปอาหารเพ่ือเก็บไว้
บริโภคตลอดปี ซึ่งเป็นภูมิปัญญาของบรรพบุรุษที่
ถ่ายทอดไว้แก่ลูกหลานสืบมาและเป็นอาหารประจ า
ถิ่นคือปลาร้าและนิยมใช้ปลาร้าเป็นส่วนประกอบ
ส าคัญในการปรุงอาหารและนิยมรับประทานข้าว
เหนียวเป็นหลัก โดยพฤติกรรมการรับประทานข้าว
เหนียวจะควักออกจากกระติบข้าวรับประทานจนอ่ิม 
โดยไม่ได้แบ่งออกเป็นส่วนๆตามจ านวน  ที่ต้อง
รับประทานที่เหมาะสมเพ่ือควบคุมค่าระดับน้ าตาลใน
เลือด รูปแบบการดูแลกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพ้ืนที่ผ่าน
มาด าเนินการโดย อสม.ท าหน้าที่ให้สุขศึกษาในชุมชน 
และร่วมประชุมกับบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่  เป็น
ครั้งคราว ไม่มีระบบการก ากับติดตามและเฝ้าระวังที่
ชัดเจน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
71.64 อายุเฉลี่ย 48.4 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
88.06 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.14    
ค่าดัชนีมวลกายอยู่ ในเกณฑ์น้ าหนักเกิน ร้อยละ 
66.17 เพศชายมีเส้นรอบเอวเกิน ร้อยละ 68.42 เพศ
หญิง     เส้นรอบเอวเกิน ร้อยละ 65.97 มีญาติสาย
ตรงเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 35.82 ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงอยู่ในระหว่างรักษา ร้อยละ 22.89 
เคยเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ร้อยละ 2.98 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับไม่ดี ร้อยละ 53.73 และมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่
ในระดับไม่ดี ร้อยละ 55.22  
 2. การประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) 
การวางแผน  (2) การปฏิบัติตามแผนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ (3) การสังเกตและบันทึกผล และ 
(4) การสะท้อนผล โดยแต่ละขั้นตอนมีกิจกรรมหลัก  
 โดยได้ผลลัพธ์ของการจัดกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานแต่ละ
ขั้นตอน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ผลลัพธ์ที่ได้จากการพัฒนารูปแบบในแต่ละขั้นตอน 
ขั้นตอน กิจกรรม ผลลัพธ์ 

1. การวางแผน 1. ประเมินสภาวะสุขภาพท่ีเสี่ยงต่อการ
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน, ประเมิน HL, HB  
2. ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการโดยใช้
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (PL) 
3. ตั้งเป้าหมายและวางแผนลดระดับ
น้ าตาลในเลือดรายบุคคล 
4. จัดท าแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชน 
5. คัดเลือกบุคคลต้นแบบและเครือข่าย
สนับสนุนการจัดกิจกรรม 

1. ได้ข้อมูลสภาวะสุขภาพท่ีเสี่ยงต่อการป่วย 
เป็นโรคเบาหวาน เป็นข้อมูลน าเข้าในการตั้งเป้าหมายการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดรายบุคคล 
2. ไดรู้ปแบบการฝึกอบรมโดยกระบวนการ PL 
ในการพัฒนา HL และ HB ในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน  
4. ได้แผนปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน ราย
หมู่บ้าน 17 แผน/ชุด 
5. ได้บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพและเครือข่าย จ านวน 438 คน 
สนับสนุนการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชน 

2. การปฏิบัติการตามแผน 2.1 กลุ่มตัวอย่างปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเองตามแนวทาง 3 อ. 2 ส.  
และเข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพหมู่บ้าน 
2.2 บุคคลต้นแบบและเครือข่าย
สนับสนุนการจัดกิจกรรม 
 

1.เกิดการรวมกลุ่มเพ่ือสร้างสุขภาพในชุมชน ในลักษณะชมรม 
ได้แก่  
   1.1 ชมรมออกก าลังกาย จ านวน 17 ชมรม    มีสมาชิก จ านวน 
1,190 คน โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนเป็นสมาชิกชมรมและมี
กิจกรรมต่อเน่ือง      
1.2  ชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 17 ชมรม        มีสมาชิก จ านวน 464  
คน เป็นต้นแบบในการปฏิบัติตนด้านคุณธรรม จริยธรรม เพื่อ
ผ่อนคลายความเครียด 
3. รณรงค์ไม่รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม มีชุดทดสอบความ
เค็ม (Salt Meter) ไว้ใช้ในชุมชน ครบท้ัง 17 หมู่บ้าน 
4.กลุ่มตัวอย่างบันทึกการปฏิบัติตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพประจ าวัน 

3. การสังเกตและบันทึกผล 1. ติดตามเยี่ยมเสริมพลังแบบมีส่วนร่วม 
2. สร้างช่องทางการสื่อสารและสนับสนุน
สื่อการเรียนรู้  
3. ประกาศชื่นชมให้ก าลังใจและให้
ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด 
 

1. ได้ชุดข้อมูลความก้าวหน้าของการพัฒนา รวมถึงปัญหา
อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
2. ได้ช่องทางการสื่อสารเพิ่มขึ้น เช่น กลุ่มไลน์ “คนนาอุดมไม่
เสี่ยงเบาหวาน” และมีการสนับสนุนสื่อการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง 
3. ได้ชุดข้อมูลวิธีการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ดี  

4. การสะท้อนผล จัดเวทีประชุมถอดบทเรียนแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และคืนข้อมูล 

ได้ชุดข้อมูลความส าเร็จและปัญหาอุปสรรคเพ่ือใช้ในการวางแผน
พัฒนาในวงรอบต่อไป 

  
 3. ผลการประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  จาก
การขับเคลื่อนงานวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 52.24 
รองมาคือระดับดีมากและระดับพอใช้ ร้อยละ 33.83 
และ 13.93 ตามล าดับ (ตารางที่ 2) และมีพฤติกรรม
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สุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 56.72 รองมาคือระดับ
ดีมากและระดับพอใช้  ร้อยละ 36.81 และ 6.47 
ตามล าดับ (ตารางที่ 3) โดยสรุปภาพรวมมีคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตาราง
ที่ 4)  

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลัง 
             ด าเนินการ    

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน/ร้อยละ (n=201) การเปลี่ยนแปลง 
ก่อน หลัง 

ไม่ดี    (16 - 47 คะแนน)      108 (53.73)  - ลดลง 
พอใช้ (48 - 55 คะแนน) 75 (37.31) 28 (13.93) ลดลง 
ดี      (56 - 63 คะแนน) 18 (8.96) 105 (52.24) เพิ่มขึ้น 
ดีมาก (64 - 80 คะแนน)  - 68 (33.83) เพิ่มขึ้น 

Mean ก่อน = 44.14  หลัง = 64.28 ,     SD. ก่อน = 8.51   หลัง = 6.74 
 
ตารางที ่3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังด าเนินการ   

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน/ร้อยละ (n=201) การเปลี่ยนแปลง 
ก่อน หลัง 

ไม่ดี    (16 - 47 คะแนน)      111 (55.22)  - ลดลง 
พอใช้ (48 - 55 คะแนน) 76 (37.81) 13 (6.47) ลดลง 
ดี      (56 - 63 คะแนน) 14 (6.97) 114 (56.72) เพิ่มขึ้น 
ดีมาก (64 - 80 คะแนน)  - 74 (36.81) เพิ่มขึ้น 

Mean ก่อน = 45.05  หลัง = 65.11 ,     SD. ก่อน = 8.01  หลัง = 6.99 
ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลัง 
              ด าเนินการ 

ตัวแปร M SD. M dif 95% Cl p-value 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนด าเนินการ 
หลังด าเนินการ 

 
44.14 
64.28 

 
8.51 
6.74 

 
1.896 

 
1.364 - 3.858 

 
0.009* 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนด าเนินการ 
หลังด าเนินการ 

 
45.05 
65.11 

 
8.01 
6.99 

 
1.804 

 
1.477 - 2.368 

 
0.008* 

    
 เมื่อพิจารณาข้อมูลสภาวะสุขภาพที่เป็นความ
เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังด าเนินการ พบว่าสภาวะสุขภาพซึ่งเป็น
ปัจจัยที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวานลดลงอย่าง
ชัดเจน ดังนี้ ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกิน
จากร้อยละ 66.17 ลดลงเป็นร้อยละ 43.78 เพศชาย
มีเส้นรอบเอวเกินจากร้อยละ 68.42 ลดลงเป็นร้อย

ละ 33.33 เพศหญิงมีเส้นรอบเอวเกินจากร้อยละ 
65.97 ลดลงเป็นร้อยละ 50.69 ค่าระดับน้ าตาลใน
เลือดอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงเบาหวานจากร้อยละ 100 
ลดลงเป็นร้อยละ 41.79 และมีรายงานป่วยเป็น
โรคเบาหวานรายใหม่ 1 ราย (ร้อยละ 0.49) ดังตาราง
ที่ 5
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 เมื่อพิจารณาข้อมูลสภาวะสุขภาพที่เป็นความ
เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังด าเนินการ พบว่าสภาวะสุขภาพซึ่งเป็น
ปัจจัยที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวานลดลงอย่าง
ชัดเจน ดังนี้ ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกิน
จากร้อยละ 66.17 ลดลงเป็นร้อยละ 43.78 เพศชาย
มีเส้นรอบเอวเกินจากร้อยละ 68.42 ลดลงเป็นร้อย

ละ 33.33 เพศหญิงมีเส้นรอบเอวเกินจากร้อยละ 
65.97 ลดลงเป็นร้อยละ 50.69 ค่าระดับน้ าตาลใน
เลือดอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงเบาหวานจากร้อยละ 100 
ลดลงเป็นร้อยละ 41.79 และมีรายงานป่วยเป็น
โรคเบาหวานรายใหม่ 1 ราย (ร้อยละ 0.49) ดังตาราง
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ตารางที่ 5  เปรียบเทียบข้อมูลผลสภาวะสุขภาพที่เป็นความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวานก่อนและหลัง 
              ด าเนินการ 

ข้อมูลสภาวะสุขภาพ ก่อน (n=201) หลัง (n=201) การ
เปลี่ยนแปลง จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑน์้ าหนักเกิน     133 66.17 88 43.78 ลดลง 
ค่าเส้นรอบเอวเกิน 
   ชาย(57) 
   หญิง(144) 

 
39 
95 

 
68.42 
65.97 

 
19 
73 

 
33.33 
50.69 

 
ลดลง 
ลดลง 

ค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงเบาหวาน(100-
125 Mg/dl) โดยการเจาะจากเส้นเลือดฝอยที่ปลายนิ้ว 
(DTX)  

201 100 84 41.79 ลดลง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
           บริบทพ้ืนที่ต าบลนาอุดมเป็นสังคมชาวนา
ตามวิถีชนบทภาคอีสาน พฤติกรรมการประกอบ
อาหาร   ใช้ปลาร้าเป็นส่วนประกอบส าคัญและนิยม
รับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก  โดยพฤติกรรมการ
รับประทานข้าวเหนียวจะรับประทานจนอ่ิมโดยไม่ได้
แบ่งออกเป็นส่วนๆตามจ านวนที่ต้องรับประทานที่
เหมาะสมเพ่ือควบคุมค่าระดับน้ าตาลในเลือด 
รูปแบบการดูแลกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชุมชนที่ผ่านมาไม่
มีระบบการก ากับติดตามและ  เฝ้าระวังที่ชัดเจน 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 
101 - 125 Mg/dl ทุกคน ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
น้ าหนักเกิน ร้อยละ 66.17 เพศชายและเพศหญิงมี
เส้นรอบเอวเกิน ร้อยละ 68.42 และ 65.97 ตามล าดับ 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับไม่ดี  ร้อยละ 53.73 และ 55.22 ตามล าดับ 
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) 
การวางแผน โดยการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการและตั้ง
ค่าเป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
รายบุคคล พร้อมทั้งจัดท าแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนตามกลยุทธ์ของพ้ืนที่ (2) 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใช้แนวทาง 3 อ. 2 
ส. โดยบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพและภาคีเครือข่าย
สนับสนุนการจัดกิจกรม  (3) การสังเกตและบันทึก
ผล โดยจัดระบบการก ากับติดตามโดยการเยี่ยมเสริม

พลังแบบมีส่วนร่วม และสร้างช่องทางการสื่อสาร 
การให้ก าลังใจ และให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด (4) การ
สะท้อนผล โดยการจัดเวทีถอดบทเรียนและคืนข้อมูล 
ผลการพัฒนาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีสภาวะสุขภาพที่
เป็นความเสี่ ยงต่อการป่ วยเป็นโรคเบาหวาน
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยค่าดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกินลดลงจากร้อยละ 
66.17 เป็นร้อยละ 43.78 เพศชายมีเส้นรอบเอวเกิน
ลดลงจากร้อยละ 68.42 เป็นร้อยละ 33.33 และเพศ
หญิงมีเส้นรอบเอวเกินลดลงจากร้อยละ 65.97 เป็น
ร้อยละ 50.69 ค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์
เสี่ยงเบาหวานจากร้อยละ 100 ลดลงเป็นร้อยละ 
41.79 และมีรายงานป่วยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ 1 
ราย 
จากบริบทชุมชนเป็นสังคมชาวนา ประชาชนมีความ
ผูกพันกับสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติที่เป็นทุ่งนา
และแหล่งน้ าธรรมชาติ  มีวัฒนธรรมการแปรรูป
อาหารเพ่ือเก็บไว้บริโภคตลอดปีซึ่งเป็นภูมิปัญญา
ของบรรพบุรุษที่ถ่ายทอดไว้และเป็นอาหารประจ าถิ่น
คือปลาร้า โดยน าปลาร้ามาเป็นเครื่องปรุงอาหารที่ไม่
มีขั้นตอนซับซ้อน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ17 ที่
พบว่าหนึ่งในจิตวิญญาณ 5 แห่งความเป็นอีสาน
เช่นเดียวกับข้าวเหนียว ลาบ ส้มต า หมอล าและปลา
แดก (ปลาร้า) เป็นสิ่งบ่งบอกถึงอัตลักษณ์ในสังคมพหุ



224
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

วัฒนธรรมของตัวตนคนอีสาน และผลการศึกษาของ
18 ที่พบว่าการประกอบอาหารกลุ่มชาติพันธุ์ไทยเขมร
จะสืบทอดกันเฉพาะภายในครอบครัว โดยเครื่องปรุง
ที่ใช้ในการประกอบอาหารเป็นหลัก ได้แก่ เกลือ 
น้ าปลา ผงชูรส กะทิ  และน้ าปลาร้ า และส่วน
พฤติกรรมการบริโภคข้าวเหนียวเป็นส่วนใหญ่นั้น 
เป็นเพราะข้าวเหนียวเป็นผลผลิตที่ได้จากการท านา 
ซึ่งไม่ได้ซื้อมาบริโภคและให้เหตุผลว่ากินข้าวเจ้าแล้ว
ไม่อ่ิมท้อง โดยลักษณะการรับประทานข้าวเหนียวจะ
เป็นแบบข้าวนึ่งโดยพฤติกรรมการรับประทานข้าว
เหนียวจะควักออกจากกระติบข้าวไปรับประทานจน
อ่ิมโดยไม่ได้แบ่งออกเป็นส่วนๆตามจ านวนที่ต้อง
รับประทาน ท าให้ไม่สามารถรู้ปริมาณที่รับประทาน 
เนื่องจากข้าวเหนียวมีปริมาณน้ าตาลสูง อาจมีความ
เสี่ยงต่อการเพ่ิมขึ้นของค่าระดับน้ าตาลในเลือด ตาม
ผลการศึกษาของ19 ซึ่งได้เปรียบเทียบผลของปริมาณ
น้ าตาลในเลือดระหว่าผู้บริโภคแก่นตะวันและข้าว
เหนียวพันธุ กข.6 ที่พบว่ากลุ่มที่บริโภคแก่นตะวันมี
แนวโน้มที่ค่าเฉลี่ยปริมาณน้ าตาลในเลือดน้อยกว่า
กลุ่มที่บริโภคข้าวเหนียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส่วนรูปแบบการจัดการปัญหากลุ่มเสี่ยงเบาหวานใน
ชุมชนที่ผ่านมาที่พบว่าไม่มีระบบการติดตามระวัง
กลุ่มเสี่ยงอย่างชัดเจนนั้นท าให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
ขาดโอกาสรับรู้สภาวะสุขภาพของตนเอง ขาดโอกาส
ที่ควรได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้มีรายงาน
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงควร
มีการแก้ไขปัญหากลุ่มเสี่ยงเบาหวานอย่างเป็นระบบ 
โดยรูปแบบการประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
วางแผน โดยการสร้างแรงจูงใจในการตั้งเป้าหมาย
และวางแผนการลดระดับน้ าตาลในเลือดรายบุคคล 
บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพร่วมสร้างพลังให้เกิด
แรงจูงใจ ถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นของความตระหนักที่
กลุ่มตัวอย่างจะได้พยายามมุ่งมั่นปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพตนเองและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เป็นความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

อย่างเหมาะสม 2) การปฏิบัติตามแผน โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3 อ. 2 ส.
และบั นทึ กการปฏิ บั ติ ตนในการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพประจ าวัน ขับเคลื่อนกิจกรรมตาม
กลยุทธ์ของพ้ืนที่ บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพและ
เครือข่ายสนับสนุนการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้มีการบันทึกการปฏิบัติตนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประจ าวัน 3) การ
สังเกต โดยการจัดระบบก ากับติดตามด้วยการเยี่ยม
เสริมพลังแบบมีส่วนร่วมเป็นรายหมู่บ้าน และ 4) การ
ถอดบทเรียนโดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคืน
ข้อมูล ถือว่าเป็นขั้นตอนที่กลุ่มตัวอย่างและชุมชน
ได้รับทราบข้อมูลผลการพัฒนาซึ่งน าไปสู่การวางแผน
จัดการปัญหาในวงรอบต่อไป รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้
เป็นการเปลี่ยนแปลงรูปแบบเดิมในการดูแลผู้ที่เสี่ยง
เป็นโรคเบาหวานในชุมชนอย่างชัดเจน ได้ เห็น
บทบาทที่ชัดเจนของชุมชนในการให้ความส าคัญของ
การพัฒนาทุกขั้นตอนและมีความต่อเนื่องในการ
พัฒนา ท าให้เกิดกระบวนการท างานที่มีคุณภาพ ซึ่ง
เป็นไปตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ14 ที่
กล่าวว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่
ผู้ปฏิบัติงานศึกษาการปฏิบัติงานในหน้าที่โดยใช้
ระเบียบวิธีวิทยาศาสตร์เพ่ือค้นหาความจริงเกี่ยวกับ
สิ่งที่ปฏิบัติหรือเป็นการแก้ปัญหา ได้ผลลัพธ์คือ
แนวทางใหม่ภายใต้กระบวนทัศน์ “การวิจัยเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง” นอกจากนั้นยังว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนมีการตัดสินใจเลือกวิธีการ
ปฏิบัติตัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจนสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ซึ่งมีรายงานผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพียง 1 ราย เป็นผลมาจากการใช้
กระบวนการเรี ยนรู้ แบบมีส่ วนร่ วมที่ เป็นการ
ผสมผสานประสบการณ์กับกระบวนการกลุ่มและ
สนับสนุนสื่อการเรียนรู้ในกลุ่มไลน์ที่สร้างขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ20 ที่พบว่า
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยการประยุกต์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย การบรรยาย
ประกอบสื่ อ การเข้ าถึ งแหล่ งข้ อมูลเกี่ ยว กับ
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วัฒนธรรมของตัวตนคนอีสาน และผลการศึกษาของ
18 ที่พบว่าการประกอบอาหารกลุ่มชาติพันธุ์ไทยเขมร
จะสืบทอดกันเฉพาะภายในครอบครัว โดยเครื่องปรุง
ที่ใช้ในการประกอบอาหารเป็นหลัก ได้แก่ เกลือ 
น้ าปลา ผงชูรส กะทิ  และน้ าปลาร้ า และส่วน
พฤติกรรมการบริโภคข้าวเหนียวเป็นส่วนใหญ่นั้น 
เป็นเพราะข้าวเหนียวเป็นผลผลิตที่ได้จากการท านา 
ซึ่งไม่ได้ซื้อมาบริโภคและให้เหตุผลว่ากินข้าวเจ้าแล้ว
ไม่อ่ิมท้อง โดยลักษณะการรับประทานข้าวเหนียวจะ
เป็นแบบข้าวนึ่งโดยพฤติกรรมการรับประทานข้าว
เหนียวจะควักออกจากกระติบข้าวไปรับประทานจน
อ่ิมโดยไม่ได้แบ่งออกเป็นส่วนๆตามจ านวนที่ต้อง
รับประทาน ท าให้ไม่สามารถรู้ปริมาณที่รับประทาน 
เนื่องจากข้าวเหนียวมีปริมาณน้ าตาลสูง อาจมีความ
เสี่ยงต่อการเพ่ิมขึ้นของค่าระดับน้ าตาลในเลือด ตาม
ผลการศึกษาของ19 ซึ่งได้เปรียบเทียบผลของปริมาณ
น้ าตาลในเลือดระหว่าผู้บริโภคแก่นตะวันและข้าว
เหนียวพันธุ กข.6 ที่พบว่ากลุ่มที่บริโภคแก่นตะวันมี
แนวโน้มที่ค่าเฉลี่ยปริมาณน้ าตาลในเลือดน้อยกว่า
กลุ่มที่บริโภคข้าวเหนียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส่วนรูปแบบการจัดการปัญหากลุ่มเสี่ยงเบาหวานใน
ชุมชนที่ผ่านมาที่พบว่าไม่มีระบบการติดตามระวัง
กลุ่มเสี่ยงอย่างชัดเจนนั้นท าให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
ขาดโอกาสรับรู้สภาวะสุขภาพของตนเอง ขาดโอกาส
ที่ควรได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้มีรายงาน
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงควร
มีการแก้ไขปัญหากลุ่มเสี่ยงเบาหวานอย่างเป็นระบบ 
โดยรูปแบบการประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
วางแผน โดยการสร้างแรงจูงใจในการตั้งเป้าหมาย
และวางแผนการลดระดับน้ าตาลในเลือดรายบุคคล 
บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพร่วมสร้างพลังให้เกิด
แรงจูงใจ ถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นของความตระหนักที่
กลุ่มตัวอย่างจะได้พยายามมุ่งมั่นปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพตนเองและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เป็นความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

อย่างเหมาะสม 2) การปฏิบัติตามแผน โดยมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3 อ. 2 ส.
และบั นทึ กการปฏิ บั ติ ตนในการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพประจ าวัน ขับเคลื่อนกิจกรรมตาม
กลยุทธ์ของพ้ืนที่ บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพและ
เครือข่ายสนับสนุนการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้มีการบันทึกการปฏิบัติตนในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประจ าวัน 3) การ
สังเกต โดยการจัดระบบก ากับติดตามด้วยการเยี่ยม
เสริมพลังแบบมีส่วนร่วมเป็นรายหมู่บ้าน และ 4) การ
ถอดบทเรียนโดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคืน
ข้อมูล ถือว่าเป็นขั้นตอนที่กลุ่มตัวอย่างและชุมชน
ได้รับทราบข้อมูลผลการพัฒนาซึ่งน าไปสู่การวางแผน
จัดการปัญหาในวงรอบต่อไป รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้
เป็นการเปลี่ยนแปลงรูปแบบเดิมในการดูแลผู้ที่เสี่ยง
เป็นโรคเบาหวานในชุมชนอย่างชัดเจน ได้ เห็น
บทบาทที่ชัดเจนของชุมชนในการให้ความส าคัญของ
การพัฒนาทุกขั้นตอนและมีความต่อเนื่องในการ
พัฒนา ท าให้เกิดกระบวนการท างานที่มีคุณภาพ ซึ่ง
เป็นไปตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ14 ที่
กล่าวว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่
ผู้ปฏิบัติงานศึกษาการปฏิบัติงานในหน้าที่โดยใช้
ระเบียบวิธีวิทยาศาสตร์เพ่ือค้นหาความจริงเกี่ยวกับ
สิ่งที่ปฏิบัติหรือเป็นการแก้ปัญหา ได้ผลลัพธ์คือ
แนวทางใหม่ภายใต้กระบวนทัศน์ “การวิจัยเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง” นอกจากนั้นยังว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนมีการตัดสินใจเลือกวิธีการ
ปฏิบัติตัวปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจนสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ซึ่งมีรายงานผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพียง 1 ราย เป็นผลมาจากการใช้
กระบวนการเรี ยนรู้ แบบมีส่ วนร่ วมที่ เป็นการ
ผสมผสานประสบการณ์กับกระบวนการกลุ่มและ
สนับสนุนสื่อการเรียนรู้ในกลุ่มไลน์ที่สร้างขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ20 ที่พบว่า
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยการประยุกต์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย การบรรยาย
ประกอบสื่ อ การเข้ าถึ งแหล่ งข้ อมูลเกี่ ยว กับ

โรคเบาหวาน การใช้ YouTube การใช้ Application 
line การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ การร่วมกันวาง
แผนการลดระดับน้ าตาลในเลือด การสาธิตอาหาร
ป้องกันโรคเบาหวาน และฝึกปฏิบัติการออกก าลัง
กายท าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ความ
เข้าใจ การเข้าถึง ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รู้เท่าทันสื่อ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 
การจัดการตนเองและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวาน มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
ข้อเสนอของ21  ที่เสนอว่ากลยุทธ์การเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือให้
บุคลากรทางสุขภาพที่ให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน
น าไปใช้ ในการดูแลผู้ ป่ วย ประกอบด้ วย การ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ การให้ความรู้ การ
สนับสนุนเกี่ยวกับการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
การสอนกลับการสื่อสารเพ่ือการตัดสินใจเรื่องเล่าจาก
ผู้มีประสบการณตรง และการตั้งเป้าหมายในการ
จัดการตนเอง และค าแนะน าของ22 ควรพัฒนา
รูปแบบระบบบริการเชิงรุกท่ีสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน 
กรุงเทพมหานคร โดยค านึงถึงรายได้ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การจัดบริการที่
เข้าถึงง่าย และการสนับสนุนการรับรู้และเข้าถึง
นโยบาย 3 อ 2 ส การวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่ากลุ่มเสี่ยง
เบาหวานได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผ่านขั้นตอนการ
วางแผน การปฏิบัติการตามแผน การสังเกต และการ
สะท้อนผลอย่างเป็นระบบ ส่ งผลให้กลุ่มเสี่ ยง
เบาหวานมีสภาวะสุขภาพที่เป็นความเสี่ยงต่อการ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น
อย่างชัดเจน เป็นการแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับ
พ้ืนที่ที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ซึ่งสะท้อนถึง
การเปลี่ยนแปลงและยืนยันผลลัพธ์ที่ชัดเจนของ
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
 1.1 พฤติกรรมการรับประทานข้าวเหนียวซึ่ง
รับประทานจนอ่ิมท าให้ไม่สามารถรู้ปริมาณ  น้ าตาล
ที่รับประทาน  อาจมีความเสี่ยงต่อการเพ่ิมขึ้นของค่า
ระดับน้ าตาลในเลือด ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบ
งานเบาหวาน และ อสม. ควรเร่งรัดการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมเติมในประเด็นการ
ค านวณปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่ควรได้รับในแต่ละวัน 
ซึ่งเป็นการวางแผนและควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรต
ในมื้ออาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ
น้ าหนักตัว 
 1.2 บุคลากรสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้องค้นหา
บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพและสร้างเครือข่ายให้
เข้มแข็งเพ่ือเป็นแกนน าในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
ในชุมชน มีส่วนร่วมจัดการปัญหาโรคเบาหวานใน
ระดับชุมชนอย่างมีคุณภาพ 
 1.3 รูปแบบการประยุกต์ ใช้กระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุ ขภาพกลุ่ มเสี่ ยง เบาหวานในครั้ งนี้ เป็ นการ
ด าเนินการในระดับชุมชน จึงเสนอให้มีการประสาน
หน่วยงานในที่เกี่ยวข้องในระดับที่สูงขึ้นได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการวางแผนและออกแบบพัฒนาระบบ
การจัดการปัญหากลุ่มเสี่ยงเบาหวานในวงกว้าง 
 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 หากมีการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการวิจัยกึ่ง
ทดลองหรือการวิจัยและพัฒนาในการจัดการปัญหา
กลุ่มเสี่ยงเป็นเบาหวานในเขตเมือง ซึ่งประชาชนมีวิถี
ชีวิตที่แตกต่างกันกับเขตชนบทเพ่ือเปรียบเทียบ 
ผลการวิจัย รวมถึงควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้ออกแบบการจัดการ
ปัญหากลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชนได้อย่างครอบคลุม 
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