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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน 2) พัฒนา

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน หมู่ท่ี 1 บ้านลําช้าง ตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จํานวน 65 คน และประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป จํานวน 37 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน จํานวน 8 สัปดาห์ แบบสอบถาม และแนวคําถามสําหรับการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

 ผลการศึกษา พบว่า 1) การมีส่วนร่วมของชุมชนในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (xത = 3.89±0.82) 2) รูปแบบการ

มีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีการจัดเวทีประชาคม และประชุมกลุ่ม

เฉพาะ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ มีการอบรมเชิงปฏิบัติการ การออกกําลังกาย การเลือกรับประทานอาหาร การเย่ียม
บ้าน และการประกวดต้นแบบ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ได้ความรู้ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น 
และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล มีการติดตามการออกกําลังกาย และประเมินความก้าวหน้าของสมุดบันทึกสุขภาพ และ 
3) ประสิทธิผลของรูปแบบ พบว่า ความรู้ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้

รูปแบบ ส่วนการรับรู้อุปสรรค และค่าระดับน้ําตาลในเลือด หลังการใช้รูปแบบตํ่ากว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.01 
  
คําสําคัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน พฤติกรรมป้องกันโรค กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง 
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Abstract 
 

 This participatory action research aimed to 1) study the community participation 2) develop a 
model for community participation and 3) study the effectiveness of the community participation in 
behavior modification for diabetes prevention among diabetes risk group in Moo 1 Ban Lamchang, Khao 
Phrai Subdistrict, Ratsada District, Trang Province. The samples of study were 65 stakeholders and people 
aged 35 years and over, 37 people. The tools used in this research contain: community participation 
model had period is 8 weeks, questionnaire and questionnaire for focus group interviews. Data were 
analyzed by frequency, percentage, mean and standard deviation, wilcoxon signed rank test and content 
analysis.  

 The results showed that 1 )  The overall community participation was at a high level (xത = 
3.89±0.82) . 2 )  The model of community participation consisted of 4 steps: participation in decision-
making; public forum and focus group discussion, steps to participate in operations by workshops, 
exercises, food selection, home visits and prototype contest participatory steps to gain benefits, increase 
diabetes knowledge and preventive behaviors; and the process of participating in the evaluation by 
tracking exercise and assessing the progress of the health diary. 3) Effectiveness of the community 
participation model were knowledge, perceived severity and perceived benefits after the model were 
significantly higher than before the model at the 0.01 level, perceived obstacles and the blood glucose 
level after the model was significantly lower than before the model at the 0.01 level.  
 
Keywords: Community Participation, Preventive Behavior, Diabetes Risk Group, Health Belief Model, Self-
efficacy 
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1. บทนํา 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีองค์การสหประชาชาติประกาศให้เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ 
เนื่องจากมีอุบัติการณ์อัตราป่วยและอัตราตายเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมีผู้ป่วยจํานวน 463 ล้านคน 
และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจํานวน 629 ล้านคน สําหรับประเทศไทยโรคเบาหวานเป็น 1 ใน 5 โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังท่ีเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตท้ังหมด หรือประมาณ 320,000 คนต่อปีและทุก 1 ชั่วโมงมี
ผู้เสียชีวิต 37 ราย และพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึนประมาณ 3 แสนคนต่อปี 
และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.2 ล้านคน ของกระทรวงสาธารณสุข สาเหตุของการเจ็บป่วยส่วนหนึ่งเกิดจาก

พันธุกรรม ในขณะท่ีสาเหตุหลักมาจากวิถีการดําเนินชีวิตท่ีขาดการดูแลสร้างเสริมสุขภาพโดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านอาหารและการออก

กําลังกาย สภาวะความเป็นอยู่ วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปลี่ยนไปในทางท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลให้มีจํานวนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน [1]  
 รายงานสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ในปี พ.ศ. 2564 จังหวัดตรัง พบว่า มีผู้ป่วย จํานวน 4,130 คน 
คิดเป็นอัตรา 644.73 ต่อแสนประชากร ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากปี 2563 ท่ีผ่านมา [2] จากการคัดกรองและศึกษาข้อมูลปัญหาสุขภาพชุมชน 
หมู่ท่ี 1 บ้านลําช้าง ตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง ในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จํานวน 6 คน คิดเป็นอัตรา 
9.13 ต่อพันประชากร พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงต้องลดลงจากปีงบประมาณท่ีผ่านมา และพบกลุ่มเสี่ยงสูง จํานวน 
65 คน คิดเป็นอัตรา 98.93 ต่อพันประชากร [3]  จากการร่วมกันจัดทําเวทีประชาคมหมู่บ้านหมู่ท่ี 1 บ้านลําช้าง ตําบลเขาไพร 
อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง ของประชาชนและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือค้นหาปัญหาด้านสุขภาพในชุมชน พบว่า ปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานราย

ใหม่เพ่ิมข้ึน เป็นปัญหาท่ีชุมชนต้องการแก้ไขมากท่ีสุด เนื่องจากเม่ือป่วยด้วยโรคเบาหวานแล้วไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาจํานวนมาก ส่งผลต่อสถานะทางเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว อีกท้ังโรคเบาหวานยัง

เป็นสาเหตุหลักท่ีก่อให้เกิดโรคอ่ืน ๆ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอีกมากมาย เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคไต เป็นต้น รูปแบบการแก้ไขปัญหาเดิมเป็นการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพจากหน่วยงานสาธารณสุข ยังไม่มีการมีส่วนร่วมจาก
กลุ่มเสี่ยง ผู้นําชุมชน และภาคีเครือข่าย ในการสร้างความเข้มแข็งและย่ังยืนให้กับชุมชนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

 จากประเด็นปัญหาดังกล่าว จึงมีความจําเป็นท่ีต้องศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน หมู่ท่ี 1 บ้านลําช้าง ตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง โดยใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff [4] ซ่ึงเป็นรูปแบบของการมีส่วนร่วมท่ีประกอบไปด้วย การมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล มาประยุกต์ใช้
เพ่ือเปิดโอกาสให้ประชาชนได้ใช้ศักยภาพในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง องค์กรในชุมชน และประชาชน 
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาในทุกข้ันตอนของการดําเนินงานให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน และ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) [5] ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Perceived Self-Efficacy) [6] เพ่ือนําผลท่ีได้ไปปรับใช้และพัฒนาในการให้บริการหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในพ้ืนท่ี 
เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถนําความรู้ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพเพ่ือลดการเกิดโรคเบาหวาน และ
เป็นแนวทางในการนําไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวและชุมชนก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป  
 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน หมู่ท่ี 1 บ้านลําช้าง ตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง 
 2.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวาน หมู่ท่ี 1 บ้านลําช้าง ตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง 
 2.3 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน

โรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน หมู่ท่ี 1 บ้านลําช้าง ตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง 
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3. ระเบียบวิธีวิจัย 
 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff [4] โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) [5] ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) [6]  
 

 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาการมีส่วนร่วมและการพัฒนารูปแบบ 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาการมีส่วนร่วมและการพัฒนารูปแบบ คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ ผู้นําชุมชน จํานวน 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จํานวน 16 คน 
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป หมู่ท่ี 1 บ้านลําช้าง ตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง จํานวน 37 คน นักวิชาการสาธารณสุข 
จํานวน 2 คน และผู้วิจัย จํานวน 3 คน รวมท้ังหมดจํานวน 59 คน 
   3.2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วม 
  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วม คือ ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป หมู่ท่ี 
1 บ้านลําช้าง ตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง จํานวน 37 คน (ซ่ึงเป็นกลุ่มเดียวกับท่ีใช้ในการศึกษาการมีส่วนร่วม) 
 

 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย 
  รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน หมู่ท่ี 1 บ้านลําช้าง ตําบลเขาไพร อําเภอรัษฎา จังหวัดตรัง ขั้นตอนในการพัฒนารูปแบบใช้กระบวนการประชุม

กลุ่มเฉพาะผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยใช้เทคนิค AIC เพ่ือกํานดกิจกรรมในการแก้ปัญหาตามสาเหตุของปัญหาท่ีแท้จริง มี
ระยะเวลาดําเนินการ 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมตามขั้นตอนการมีส่วนร่วมท้ังหมด 4 ขั้นตอน ได้แก่  
   3.3.1.1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ประกอบด้วย การจัดเวทีประชาคมภายในชุมชน การร่วมกัน
เสนอความคิดเห็นโดยทําการประชุมกลุ่มเฉพาะ (Focus group discussion)  
   3.3.1.2 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ประกอบด้วย การอบรมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน กิจกรรมกินอย่างไรปลอดภัยต่อโรคเบาหวาน กิจกรรมออกกําลังกาย ห่างไกลเบาหวาน กิจกรรมฉัน
จะพยายามจนกว่าจะสําเร็จ และกิจกรรมประกวดต้นแบบในการดูแลสุขภาพ 
   3.3.1.3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ประกอบด้วย การได้รับความรู้ การมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานท่ีดีขึ้น และการมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีดีขึ้น 
   3.3.1.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ประกอบด้วย การติดตามการออกกําลังกาย และการ
ประเมินความก้าวหน้าของสมุดบันทึกสุขภาพ 
  3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3.3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
    1) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป และแบบสอบถามการมีส่วนร่วม 
    2) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้

เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้การป้องกันโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
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   วิจัยและพัฒนา บนฐานเศรษฐกิจ BCG สู่การการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

 
การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   3.3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นแนวคําถามในการสนทนากลุ่มเฉพาะ 
และการสังเกต 
   3.3.2.3 เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ ได้แก่ เคร่ืองชั่งน้ําหนัก เคร่ืองวัดส่วนสูง และเคร่ืองตรวจวัดระดับ
น้ําตาลในเลือด (Dextrostix; DTX) 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการดําเนินการวิจัย และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 -1.00 
 

 3.4 ข้อมูลพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration) 
 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย ของวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เลขท่ี P076/2565 ลงวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2565 
 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.1 สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4.2 สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้การป้องกันโรคเบาหวาน การรับรู้

ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ระหว่างก่อนและหลังเข้าการใช้รูปแบบ โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
signed Rank test เนื่องจากหลังทดสอบการแจกแจงของข้อมูล (Normality test) โดยใช้ Shapiro-Wilk Test มีการแจกแจงไม่ปกติ 
 4.3 สถิติเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จากการประชุมกลุ่มเฉพาะ  
 
5. ผลการศึกษา 
 5.1 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน  
  5.1.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคร้ังนี้ มีจํานวน 59 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 84.75 มีอายุเฉลี่ย 45.98 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า ร้อยละ 54.24 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 72.88 และมีบทบาททางสังคมเป็นประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 62.71 
  5.1.2 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน  

  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (xത 
= 3.89) ด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุดคือ ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าท่ีสุดคือ ด้าน
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ  
 

ตารางท่ี 1 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (n=59) 
การมีส่วนร่วมของชุมชน 𝐱ത S.D. ระดับ 

ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 3.72 0.93 มาก 
ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 3.71 0.90 มาก 
ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 4.13 0.69 มาก 
ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 3.98 0.77 มาก 

ภาพรวม 3.89 0.82 มาก 
  

1976



13 – 14 กรกฎาคม 2566 

วิจัยและพัฒนา บนฐานเศรษฐกิจ BCG สู่การการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

 
 การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  5.2 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ประกอบด้วยการมีส่วนร่วมใน 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
  5.2.1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
   5.2.1.1 ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขของชุมชน โดยการจัดเวทีประชาคม มีการจัดลําดับ

ความสําคัญของปัญหา ได้แก่ ปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพ่ิมข้ึน  
   5.2.1.2 ร่วมกันค้นหาสาเหตุของปัญหาวางแผนเพ่ือพิจารณาเลือกแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน ร่วมวิธีการในการแก้ปัญหากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ร่วมกันเสนอความคิดเห็นโดยทําการประชุมกลุ่มเฉพาะ (Focus 
group discussion) ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) 
   5.2.2 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 
   5.2.2.1 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน บรรยายให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน  
   5.2.2.2 กิจกรรมกินอย่างไร ปลอดภัยต่อโรคเบาหวาน บรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกับการเลือก

รับประทานอาหาร และการอ่านฉลากโภชนาการ 
   5.2.2.3 กิจกรรมออกกําลังกาย ห่างไกลเบาหวาน ออกกําลังกายร่วมกันโดยใช้ยางยืด การเต้นแอโรบิค 
เป็นเวลา 30 นาที/วัน และบันทึกรายละเอียดลงในสมุดบันทึกสุขภาพ 
   5.2.2.4 กิจกรรมฉันจะพยายามจนกว่าจะสําเร็จ ลงเย่ียมบ้านเพ่ือประเมินความก้าวหน้าของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และติดตามการบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองจากสมุดบันทึก

สุขภาพ 
   5.2.2.5 กิจกรรมประกวดต้นแบบในการดูแลสุขภาพ การประกวดเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ และการประกวด
ต้นแบบในการดูแลสุขภาพจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย และสมุดบันทึกการดูแลสุขภาพ 
  5.2.3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
   5.2.3.1 ระดับน้ํ าตาลในเลือดลดลง มีความรู้ เพ่ิมมากขึ้น  มีการรับรู้ในการเกิดและป้องกัน

โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานท่ีดีขึ้น และมีค่า
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
   5.2.3.2 การมอบรางวัลและเกียรติบัตรบุคคลต้นแบบในการดูแลสุขภาพ และประกวดเมนูอาหาร
เพ่ือสุขภาพ แก่กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรมท่ีมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีดีขึ้นมากท่ีสุด และชนะการประกวดเมนูอาหาร

เพ่ือสุขภาพ 
  5.2.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
   5.2.4.1 การติดตามการออกกําลังกายพร้อมกัน ในช่วงเย็น ทุกวันพุธ และวันศุกร์ โดยการบันทึก

รูปแบบการออกกําลังกาย และระยะเวลาในการออกกําลังกาย 
   5.2.4.2 ประเมินความก้าวหน้าของสมุดบันทึกสุขภาพ ร่วมกันติดตามความก้าวหน้าของการบันทึก

การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย 
 

 5.3 ประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
  5.3.1 การศึกษาเชิงปริมาณ 
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   5.3.1.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างจํานวน 37 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 81.08 มีอายุเฉลี่ย 49.49 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 72.97 จบระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือตํ่า

กว่า ร้อยละ 56.76 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 83.78 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,337.84 บาท กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว ร้อยละ 83.78 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยโรคเบาหวานของบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 75.68 ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 89.19 และไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 86.49 
   5.3.1.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และค่าระดับน้ําตาลในเลือด ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
   ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.01 คะแนนเฉลี่ยค่าระดับน้ําตาลในเลือด หลังการใช้รูปแบบตํ่ากว่าก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.01 ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบไม่

แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้     
               ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และค่า           
               ระดับน้ําตาลในเลือด ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n=37) 

ตัวแปร xത S.D. Za p-value 
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
ก่อนการใช้รูปแบบ  3.84 0.56 -4.651 <0.001**
หลังการใช้รูปแบบ  6.59 0.63   
การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคเบาหวาน 
ก่อนการใช้รูปแบบ  3.62 0.88 -0.113 0.91 
หลังการใช้รูปแบบ  3.82 0.83   
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
ก่อนการใช้รูปแบบ  3.51 0.80 -3.750 <0.001**
หลังการใช้รูปแบบ  3.81 0.80   
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเบาหวาน
ก่อนการใช้รูปแบบ  2.95 0.80 -3.742 <0.001**
หลังการใช้รูปแบบ  3.60 0.68   
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน 
ก่อนการใช้รูปแบบ  3.04 0.84 -3.858 <0.001** 
หลังการใช้รูปแบบ  2.53 0.79   
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ก่อนการใช้รูปแบบ  3.26 0.91 -1.814 0.07 
หลังการใช้รูปแบบ  3.47 0.76   
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ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้     
               ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และค่า           
               ระดับน้ําตาลในเลือด ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n=37) (ต่อ) 

ตัวแปร xത S.D. Za p-value 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ก่อนการใช้รูปแบบ  3.26 0.91 -1.814 0.07 
หลังการใช้รูปแบบ  3.47 0.76   
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
ก่อนการใช้รูปแบบ  3.16 0.84 -4.692 <0.001** 
หลังการใช้รูปแบบ  3.49 0.77   
ค่าระดับน้ําตาลในเลือด 
ก่อนการใช้รูปแบบ  107.95 6.34 -3.645 <0.001 
หลังการใช้รูปแบบ  104.54 7.17   

a = Wilcoxon signed-ranks test ** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
 

  5.3.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
  ผู้วิจัยสัมภาษณ์ความคิดเห็นของประชาชนท่ีมีต่อกิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้ามามีส่วนร่วม และมี
ความสนใจในทุกกิจกรรม โดยกิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างได้เข้ามามีส่วนร่วม และมีความสนใจเป็นอย่างมาก คือ กิจกรรมกิน
อย่างไร ปลอดภัยต่อโรคเบาหวาน “ป้ารู้สึกว่า ป้าได้เลือกประทานอาหารดีขึ้น และอ่านฉลากโภชนาการมากข้ึน ดีลูก ๆ มา
ช่วยให้ความรู้” (เพศหญิง อายุ 46 ปี สัมภาษณ์เม่ือ 24 พฤศจิกายน 2565)  
 

6. สรุปและอภิปรายผล 
 6.1 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน  

 ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (xത = 3.89±0.82) เนื่องจากมีการเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกภาคส่วนท่ี

เกี่ยวข้องเข้ามามีบทบาทร่วมในกิจกรรมทุกกิจกรรมตามกําลังความสามารถของชุมชน นําผลท่ีได้มาปรับปรุงแก้ไขให้มี

ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน เป็นไปตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff [4] สอดคล้องกับการศึกษาของ Thunyaporn 
Suren et al. [7] ท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมในภาพรวมอยู่ในระดับสูง  

 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ อยู่ในระดับมาก (xത = 3.72±0.93) เนื่องจากมีการกําหนด ประเมิน

ทางเลือก และการตัดสินใจเลือก ซ่ึงเปรียบได้กับการวางแผนเพ่ือนําทางท่ีเลือกมาสู่การปฏิบัติ เป็นไปตามแนวคิดการมีส่วน

ร่วมของ Cohen & Uphoff [4] สอดคล้องกับการศึกษาของ Thawatchai Khankaewming [8] 

 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ อยู่ในระดับมาก (xത = 3.71±0.90) เนื่องจากมีการปฏิบัติงานตามแผน

หรือกิจกรรมที่กําหนดไว้ รวมไปถึงการร่วมทุนทรัพย์หรือวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ เพ่ือให้การดําเนินงานมีประสิทธิภาพ เป็นไปตาม

แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff [4] สอดคล้องกับการศึกษาของ Thawatchai Khankaewming [8] 

 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ อยู่ในระดับมาก (xത = 3.93±0.44) เนื่องจากมีการได้รับผลประโยชน์

ร่วมกัน จากการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมหรือโครงการพัฒนาของชุมชน รวมถึงผลประโยชน์ทางด้านวัตถุ 
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และทางด้านจิตใจในพ้ืนฐานท่ีเท่าเทียมกัน เป็นไปตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff [4] สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Thunyaporn Suren et al. [7] 

 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล อยู่ในระดับมาก (xത = 3.99±0.48) เนื่องจากมีการร่วมกันประเมินผล ได้
ร่วมกันติดตามปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนได้ร่วมกันประชุมเสนอแนะความคิดเห็นในการปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานต่อไป 
เป็นไปตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen & Uphoff [4] สอดคล้องกับการศึกษาของ Thawatchai Khankaewming [8] 
 

 6.2 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน 
 ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดยการจัดเวทีประชาคมภายในชุมชน ร่วมกันเสนอความคิดเห็น 
โดยทําการประชุมกลุ่มเฉพาะ (Focus group discussion) โดยใช้เทคนิค AIC เนื่องจากมีการกําหนด ประเมินทางเลือก และ
การตัดสินใจเลือก ซ่ึงเปรียบได้กับการวางแผนเพ่ือนําทางท่ีเลือกมาสู่การปฏิบัติ เป็นไปตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen 
& Uphoff [4] สอดคล้องกับการศึกษาของ Thawatchai Khankaewming [8] 
 ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ได้มีส่วนร่วมในการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ 1) กิจกรรม 
อบรมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เนื่องจากกิจกรรม
บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป็นเวลา 1 วัน ซ่ึงเป็นวิธีท่ีสามารถถ่ายทอดความรู้ได้มากในเวลาท่ีจํากัด ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน และการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานท่ีถูกต้องเหมาะสมเพิ่มมากข้ึน [9] 
2) กิจกรรม กินอย่างไร ปลอดภัยต่อโรคเบาหวาน บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร และการอ่านฉลาก

โภชนาการ เนื่องจากกิจกรรมทําให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดการรับรู้ว่าตนเองควรเลือกลดหรือเพ่ิมชนิดและปริมาณอาหารท่ี

รับประทานให้เหมาะสม [10] 3) กิจกรรม ออกกําลังกาย ห่างไกลเบาหวาน เป็นการออกกําลังกายร่วมกันโดยใช้ยางยืด และ
การเต้นแอโรบิค เนื่องจากกิจกรรมการออกกําลังกายด้วยการเต้นแอโรบิค มีการติดตามและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็น

ความสําคัญของการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน [9] 4) 
กิจกรรม ฉันจะพยายามจนกว่าจะสําเร็จ ลงเย่ียมบ้านเพ่ือประเมินความก้าวหน้าของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย เนื่องจากกิจกรรมการเย่ียมบ้านติดตามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นการ

กํากับติดตาม และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็นความสําคัญของการดูแลส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรค ส่งผลให้มีพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน [9] 5) กิจกรรมประกวดบุคคลต้นแบบในการดูแลสุขภาพ การประกวด

เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ และการประเมินการประกวดบุคคลต้นแบบในการดูแลสุขภาพจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และพฤติกรรมการออกกําลังกาย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้มีพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ทําให้เกิดความ

ม่ันใจ และสามารถนําไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองในการดํารงชีวิตประจําวันได้ [10]  
 ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ได้รับความรู้ มีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานท่ีดีขึ้น ส่งผลให้ค่าระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจากก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้
ทบทวนความรู้ท่ีบ้านหลังการเข้าร่วมกิจกรรม สามารถนําไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองในการดํารงชีวิตประจําวันได้ ทําให้ตนเองมี

ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานหรือไม่เสี่ยงกลายเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในอนาคต [10]  
 ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการประเมินผล เป็นการประเมินความก้าวหน้าของสมุดบันทึกสุขภาพ เนื่องจาก
การเย่ียมบ้านติดตามความก้าวหน้าของสมุดบันทึกสุขภาพ ส่งผลให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเบาหวานเพ่ิม

มากข้ึน [9] ซ่ึงรูปแบบท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังนี้มาจากการการมีส่วนร่วมของชุมชนทําให้กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียเข้าร่วมกิจกรรมในรูปแบบอยู่ระดับมาก  
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 6.3 ประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
 คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เนื่องจากการท่ีบุคคลจะแสวงหา และปฏิบัติตามคําแนะนําด้านสุขภาพภายใต้สถานการณ์เฉพาะ บุคคล

นั้นจะต้องมีความรู้ในระดับหนึ่ง จึงจะทําให้มีสุขภาพดี เป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Patcharawan Janpech et al. [9] 
 คะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวานหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากบุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจะปฏิบัติตามคําแนะนําด้านสุขภาพท้ังในช่วงเวลาท่ีแข็งแรงและช่วง

ท่ีเจ็บป่วย และเกิดการปฏิบัติตามเพ่ือเป็นการหลีกเลี่ยงโรค เป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ [5] 
 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เนื่องจากบุคคลท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคจะมีผลทําให้บุคคลนั้น ๆ เกิดความโน้มเอียงท่ี
จะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียงหรือเป็นตัวผลักดันให้บุคคลมีการป้องกันและรักษาโรคน้ัน ๆ เป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Somjai Jangwang et al. [11] 
 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคเบาหวาน หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูป

แบบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เนื่องจากบุคคลท่ีมีการรับรู้ประโยชน์หรือผลดีท่ีตนเองจะได้รับจากการทํา

พฤติกรรมดังกล่าวจะมีส่วนในการสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีดีได้ เป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Somjai Jangwang et al. [11] 
 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน หลังการใช้รูปแบบตํ่ากว่าก่อนการใช้รูป

แบบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เนื่องจากบุคคลท่ีมีการรับรู้ถึงภาวะคุกคามจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม และ
ผลต่างระหว่างการรับรู้ถึงประโยชน์กับอุปสรรคจะเป็นตัวกําหนดว่าบุคคลนั้นตัดสินใจทําพฤติกรรมดังกล่าวหรือไม่ ดังนั้นการ

รับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยสําคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Somjai Jangwang et al. [11] 
 คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อน

การใช้รูปแบบ อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากการรับรู้ความสามารถของตนเองน้ัน มีผลต่อการกระทําของบุคคล 
ความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตัว หากแต่ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ แต่อาจแสดงออกไม่แตกต่างกันได้ เป็นไปตามทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) [6]  
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เนื่องจากบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีหลีกเลี่ยงจากการเกิดโรคได้ต้องมีความเชื่อด้าน

สุขภาพ จึงจะส่งผลให้บุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) [5]  
 คะแนนเฉลี่ยค่าระดับน้ําตาลในเลือด หลังการใช้รูปแบบตํ่ากว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.01 เนื่องจากบุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถตนเองท่ีจะจัดการ และดําเนินการกระทําพฤติกรรมให้บรรลุ

เป้าหมายที่กําหนดไว้ เป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) [6]  
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7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาในครั้งนี้ 
  7.1.1 จากการศึกษาพบว่า หลังการใช้รูปแบบกลุ่มเบาหวานมีพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีเพ่ิมข้ึนและค่า

ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง ดังนั้นจึงสามารถนํารูปแบบการมีส่วนร่วมในครั้งนี้ไปใช้ในการแก้ปัญหากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานใน

พ้ืนท่ีอ่ืนได้ 
  7.1.2 จากการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนอยู่ในระดับมากทุกข้ันตอน ซ่ึงทําให้ชุมชนเกิดความ

เข้มแข็ง ดังน้ันการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจึงสามารถสร้างความย่ังยืนในการแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขและด้านอ่ืนๆ ได้ 
 

 7.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
  7.2.1 ควรเพ่ิมระยะเวลาในติดตาม และประเมินผลการวิจัยในระยะยาว อย่างน้อย 3 เดือน เพ่ือติดตาม

ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดด้วยการตรวจ HbA1c ซ่ึงเป็นค่าท่ีมีความแม่นยํามากข้ึน  
  7.2.2 ในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า การรับโอกาสเสี่ยง การรับรู้ความสามารถของตนเอง ก่อนและหลังการ

ใช้รูปแบบไม่แตกต่างกัน จึงควรมีการปรับและเพ่ิมกิจกรรม เช่น การพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้ตัวแบบมาเล่า

ประสบการณ์ท้ังในกลุ่มป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน และกลุ่มปกติ การให้คําปรึกษา และการฝึกปฏิบัติ เป็นต้น 
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