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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: โรคเบาหวานปัญหาสาธารณสุขของโลก มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ เกิดจากระบบการเผาผลาญผิดปกติ ส่งผลให้ภาวะ
น้้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงจนเกิดภาวะแทรกซ้อน  เป้าหมายของการควบคุมเบาหวาน คือการควบคุมน้้าตาล
สะสมในเลือดให้น้อยกว่า 7 สาเหตุหลักส่วนใหญ่ที่ควบคุมไม่ได้เกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม การแบ่งกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และการส่งเสริมดูแลตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ร่วมกับการเยี่ยมบ้านเป็นวิธีการให้บริการสาธารณสุขเชิงรุก ครอบคลุม
การส่งเสริมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองและปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดี 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มเดียวเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือประชาชนกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ้านวน 70 ราย คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ระยะเวลา 6 เดือน ประกอบด้วย การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน การเยี่ยมบ้าน การเสริมพลังตามกระบวนการ 
สร้างสัมพันธภาพ สังเกตและให้ข้อเสนอแนะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ความถี่ ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมานโดยใช้ Paired Simple T-Test 
ผลการศึกษา: พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 54.67 ปี ประกอบอาชีพค้าขาย รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 2,158.70 บาท 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการกับความเครียดเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ระดับน้้าตาลในเลือด น้้าตาลสะสมในเลือดและดัชนีมวลกายดีขึ้นกว่าก่อนเข้า
ร่วมโครงการอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมส่งเสริมตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ท้าให้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
และผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น กรณีที่จะน้าผลการวิจัยนีไ้ปใช้ควรมีการปรับกระบวนการให้เหมาะสมกับบริบท 
ค าส าคัญ: ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง, หลัก 3 อ 2 ส, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract 
Background: Diabetes is a global public health problem. There is an ever-increasing trend of being caused by 
an abnormal metabolic system resulting in a higher-than-normal blood sugar level. The body has changed to 
the point of causing complications. The goal of diabetes control is to control the accumulated sugar in the 
blood to less than 7. The most common cause of uncontrollability is due to improper self-care behaviors, a 
grouping of type 2 diabetes, and promoting self-care according to the 3E 2S principles together with home 
visits are methods of providing proactive public health services. It covers the promotion and prevention of 
complications among type 2 diabetics to be able to take care of themselves and behave healthily. 
Objective: To study the results of the 3E 2S self-health program in type 2 diabetes patients.  
Method: The research was a quasi-experiment. The sample used in this research was type 2 diabetes patients. 
The group compared 70 before and after the experiment. Selecting a sample is simple randomization. The 
sample had participated in the 3E 2S self-health program for 6 months, including the group of diabetics, home 
visits, the process of strengthening, making relationships, the observation and the suggestion of changing the 
behavior of self-care promotion, assessing self-care behaviors, and clinical research. Data analyses were 
descriptive statistics: frequency, percentage, and inferential statistics: paired sample t-test. 
Results: The research found that the majority sample group was female with an average age of 54.67 years, 
engaged in trading, and an average monthly income of 2,158.70 baht. After participating in the 3E 2S self-
health promotion program in type 2 diabetes patients, the sample had an average score of self-care behavior, 
diet, exercise, and stress management increased significantly more than before joining the project statistically 
at the level of .05, and clinical results were blood pressure level, blood sugar level, blood accumulation and 
BMI improved significantly more than before participating in the research statistically at the level of .05. 
Conclusion and Suggestion: The 3E 2S self-health program in type 2 diabetes patients affected the group of 
patients with type 2 diabetes who have the behavior to take care of themselves, and improved clinical results 
the process should be adjusted to suit the context.  
Keywords: Self-Health Promotion, 3E 2S, Type 2 Diabetic Patients 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ซึ่งในปัจจุบันความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลก
ยังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (IDF: International Diabetes Federation) ในปี พ.ศ. 2560 
ประเมินว่ามีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 425 ล้านราย และคาดว่าใน พ.ศ. 2588 จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 
629 ล้านราย1 และองค์การอนามัยโลกระบุว่าจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าในปี ค.ศ. 2030 และจะมีผู้เสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น 3.2 ล้านคน ในแต่ละปี ซึ่งคิดเป็น 6 คน ในทุก ๆ 1 นาที และพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี
ขึ้นไป2 จากการรายงานสถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพื้นแปซิฟิก (Western Pacific) ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้ที่เป็น
เบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย ญี่ปุ่น3 และกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค รายงานจากฐานข้อมูล
ในระบบ Health Data Center ในปี พ.ศ. 2558–2565 พบอัตราผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและร้อย
ละ 70 ของการเสียชีวิตทั้งหมดมีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง4 ซึ่งรวมถึงโรคเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสามารถป้องกันได้ด้วยการออกก้าลังกาย การเลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ การควบคุมอาหาร
และการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพในครอบครัวหรือการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ การสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี การเจ็บป่วยจาก
โรคเบาหวานจะท้าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง เนื่องจากจะมีอาการแทรกซ้อนเกิดขึ้นกับร่างกายและมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดในสมองตีบ โรคไตวายเรื้อรัง โรคปลายประสาทตาและจอประสาทตา
เสื่อม เป็นต้น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบผู้ป่วยมากที่สุด ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 10.64 ส่วนใหญ่เป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางไต รองลงมาคือ ภาวะแทรกซ้อนทางตา5 อย่างไรก็ตาม ความครอบคลุมของการคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนจะส่งผลต่อจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่และจ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานจะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน สถานการณ์จังหวัดยโสธร 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561–2565 พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ดังนี้ 29,119 ราย, 29,684 ราย, 30,384 ราย, 31,495 ราย และ 
29,770 ราย ตามล้าดับ และพบอัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 5,396.98, 5,510.01, 5,654.95, 5,861.73 และ 5,581.24 
ตามล้าดับ6 ซึ่งจะเห็นว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตามล้าดับ 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561–2565 ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร6 พบว่าโรคเบาหวานเป็นโรคที่มีอัตราการป่วยมาก
ที่สุดในพื้นที่อ้าเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกก้าลังกาย การ
รับประทานยาที่ไม่ต่อเนื่องและขาดผู้ดแูลหลัก การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ้าเภอมหาชนะชัยที่ผ่านมา ได้ด้าเนินการโดยใช้
รูปแบบการกินยาโดยมีผู้ก้ากับดูแล ติดตาม ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างต่อเนื่อง โดยการ
ประสานงานกบังานโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 6 แห่ง ท่ีมีผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการในอ้าเภอมหาชนะชัยและ
ผู้ดูแลหลัก สนับสนุนและส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมติดตามและประเมินผล และมีกระบวนการดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรคเรื้อรัง
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลน้าร่อง ทุก 3 เดือน โดยทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลมหาชนะชัยและพยาบาลวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพในเครอืข่ายน้ารอ่ง จัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพโดยโรงพยาบาลดูแล (NCD Care) กลุ่มงานด้านบริการปฐม
ภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลมหาชนะชัย จากข้อมูลในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 7 มีประชากรทั้งหมดจ้านวน 56,429 คน เป็น
ผู้ป่วยเบาหวานท้ังจ้านวน 3,398 คน และจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมดในเขตรับผิดชอบ 6 ชุมชนของกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวมจ้านวน 398 คน ท่ีผ่านมาได้ด้าเนินงานการดูแลผู้ป่วยทุกชนิดรวมถึงผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และผลการเจาะเลือด
ประจ้าปีส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 356 คน พบมีผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) อยู่ใน
ระดับปกติ จ้านวน 192 คน (ร้อยละ 53.93)  และมีผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เกินค่าปกติ จ้านวน 164 คน 
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(ร้อยละ 46.06) ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากคลังข้อมูลด้านสุขภาพจังหวัดยโสธร (HDC) แม้ว่าคลินิกโรคเรื้อรังของหน่วยบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลมหาชนะชัย จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ผ่านเกณฑ์
ตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข (HbA1C ≤7 ร้อยละ 40.0) ซึ่งโรงพยาบาลมหาชนะชัยสามารถควบคุม HbA1C ได้ถึงร้อยละ 
53.93 แต่การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผ่านมายังพบว่ามีข้อจ้ากัดในด้านประชาชนที่ยังขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและมีข้อจ้ากัดด้านบุคลากรสาธารณสุขในการติดตามส่งเสริมการดูแลตนเองในคลินิกโรคเรื้อรังและในชุมชน รวมถึงการ
ติดตามประเมินผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อการดูแลที่ครอบคลุมแบบองค์รวม 
 ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ให้การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวจึงมีความสนใจจะพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตาม
หลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการน้าแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการดูแล
ตนเองที่พัฒนามาจากการแยกกลุ่มผู้ป่วยเป็นระดับ โดยใช้สีเป็นการก้าหนดเขียว เหลือง  แดง (ปรับมาจากปิงปองจราจร 7 สี) ซึ่ง
ปิงปองจราจร 7 สี เป็นเครื่องมือ 1) ใช้คัดกรองโรคเบาหวานประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 2) จัดกลุ่มระดับความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน 3) ลดความแออัดผู้ป่วยเบาหวานอย่างเป็นระบบและยั่งยืนในสถานบริการทุกระดับ และน้ามาใช้ในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร จากการทบทวนวรรณกรรม 
หลักฐานเชิงประจักษ์ ภายใต้แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency: SCA) ที่จะช่วยให้บุคคลสามารถท้างาน
เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งในระดับความสามารถข้ันพื้นฐาน ได้แก่ ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ความ
เข้าใจในตนเองตามสภาพจริงและความสามารถในการจัดระบบจัดการ ควบคุมตนเองให้เกิดการเรียนรู้ ใช้เหตุผลและสร้างแรงจูงใจ 
ตลอดจนตัดสินใจเลือกที่จะดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคลอื่น รวมทั้งแนวคิดการดูแลตนเองภายใต้หลักการที่ว่า “การปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิตมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ท้ังนี้หากบุคคล
ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ย่อมต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น”8 และได้พัฒนาโปรแกรมเพื่อผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ HbA1C 
เกินค่าปกติส้าหรับใช้ในพื้นที่รับผิดชอบของกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลมหาชนะชัย โดยมีกิจกรรมที่
คลินิกให้บริการที่หน่วยปฐมภูมิและติดตามเยี่ยมบ้านในชุมชนในผู้ป่วยทุกกลุ่มสีเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมและส่งถึงการเพิ่มผลลัพธ์ทาง
คลินิก ได้แก่ ระดับน้้าตาลในเลือด น้้าหนัก ดัชนีมวลกาย HbA1C ซึ่งเป็นการจัดบริการการดูแลที่มีแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง ยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สร้างการมีส่วนร่วมบูรณาการดแูลที่สอดคลอ้งกับบริบทพื้นที่ ตลอดจนช่วยลดภาระการดแูลของครอบครวัและ
การสูญเสียงบประมาณของโรงพยาบาลและของประเทศอย่างยั่งยืน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่า
ก่อนรับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 2. ผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ค่าเฉลี่ยน้้าหนัก ดัชนีมวลกาย ค่าระดับน้้าตาลในเลือด ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ HbA1C 
เกินค่าปกติ หมายถึง แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้รูปแบบการให้ค้าปรึกษาร่วมกับการเยี่ยมบ้านแบบ
บูรณาการร่วมกับการให้ความรู้ในการปรับพฤติกรรม 
 2. ผลลัพธ์ หมายถึง พฤติกรรมการในการดูแลตนเอง น้้าหนัก ดัชนีมวลกาย ระดับน้้าตาลในเลือด ระดับน้้าตาลสะสม
ในเลือด (HbA1C) ที่เกิดขึ้นจากการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 3. ประชาชนกลุ่มป่วย หมายถึง ประชาชนกลุ่มโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตบริการโรงพยาบาลมหาชนะชัย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
         1. ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตอ้าเภอมหาชนะชัย จ้านวน 398 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ี HbA1C เกินค่าปกติ ในเขตรับผิดชอบของกลุ่มงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลมหาชนะชัย จ้านวน 70 คน  
 ขอบเขตด้านตัวแปรของการวิจัย ประกอบด้วย 
        1. ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  
        2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลลัพธ์ระดับน้้าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย น้้าหนักและผลระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) 
      ขอบเขตด้านเนื้อหา  
 ท้าการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อ
สนับสนุนการด้าเนินงานป้องกันโรคเรื้อรังในชุมชนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและประเมินผล
การเยี่ยมบ้านตามโปรแกรมทั้งทางด้านพฤติกรรมการป้องกัน ด้านคลินิก ข้อเสนอแนะที่ได้จากการเยี่ยมบ้านน้ามาพัฒนาเพื่อ
ให้บริการกลุ่มเสี่ยงให้ได้เข้าถึงด้านบริการด้านต่าง ๆ เชิงรุก ตามบริบทของชุมชน 
 ขอบเขตด้านเวลา  
 ระยะเวลาในการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ท่ีมีภาวะ
ที่ HbA1C เกินค่ามาตรฐาน มีระยะเวลา 6  เดือน ตั้งแต่วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
    ขอบเขตด้านพ้ืนท่ี  
 ท้าการศึกษาในพื้นที่ในเขตรับผิดชอบของกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้น้าแนวคิดโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  
ร่วมกับระบบการเยี่ยมบ้านตามแบบจ้าลองของ Claudia M. Smith และคณะ9 ซึ่งประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ดังนี้ 1) การวางแผน
และก้าหนดวัตถุประสงค์ 2) การเข้าเยี่ยม 3) ประเมินภาวะสุขภาพ 4) การปิดการเยี่ยม และ 5) หลังการเยี่ยม ซึ่งเป็นระบบบริการ
สุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ โดยบูรณาการภายใต้แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency: SCA) ที่จะช่วยให้บุคคล
สามารถท้างานเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งในระดับความสามารถขั้นพื้นฐาน ได้แก่ ความสามารถและทักษะใน
การเรียนรู้ ความเข้าใจในตนเองตามสภาพจริง และความสามารถในการจัดระบบจัดการ ควบคุมตนเองให้เกิดการเรียนรู้ ใช้เหตุผล
และสร้างแรงจูงใจ ตลอดจนตัดสินใจเลือกที่จะดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคลอื่น รวมทั้งแนวคิดการดูแลตนเองภายใต้หลักการ
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ที่ว่า “การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิตมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 
ทั้งนี้หากบุคคลไม่สามารถดูแลตนเองได้ ย่อมต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น”8 มาเป็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเพื่อเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้้าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย HbA1C น้้าหนัก ดังแสดงตามรูปที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมของผู้ป่วย 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) มีกลุ่มเดียวเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การทดลอง (One Groups Pre-Posttest Design) ประชากรกลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการ
ค้านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Robert V. Krejcie และคณะ10 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้ดูแลผู้ป่วยที่
ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบใช้วิธีการสุ่มตามเกณฑ์คัดเข้าได้กลุ่มตัวอย่าง 66 คน แต่เพื่อกัน
ข้อมูลสูญหายและกลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการศึกษาจึงเพิ่มจ้านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 70 ราย โดย
ก้าหนดเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้   
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี ้
 1. ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
 2. ไม่มีโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการ  
 3. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์และสื่อสารตามปกติได้ 
              5. อายุ 35-60 ปี 
              6. มีค่าระดับน้้าตาลสะสมที่ HbA1C เกินค่าปกติ 
  

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

     รูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อปรับพฤติกรรม 
1. จัดประเภทของกลุ่มผู้ป่วยตามประเภทท่ีพัฒนาขึ้น  
โดยก้าหนดเป็นประเภท สีเขียว สีเหลือง สีแดง 
2. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง/ประเมินความรู้ในการดูแลตนเอง 
3. ใหค้วามรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพกลุ่มโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง 
4. ตั้งเป้าหมายสุขภาพร่วมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม8 
ได้แก่ ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ความเข้าใจในตนเองตามสภาพจริง  
และความสามารถในการจัดระบบจัดการ ควบคุมตนเองให้เกิดการเรียนรู้  
ใช้เหตุผลและสร้างแรงจูงใจ ตลอดจนตัดสินใจเลือกท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเอง 
5. ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยด้วยหลัก 3 อ 2 ส  
6. ติดตามเยี่ยมบ้านการติดตามการปฏิบัติตัวในการปรับพฤติกรรม 
7. ติดตามสังเกตปัญหา ให้ค้าแนะน้า ช่วยเหลือ ให้ก้าลังใจ 
8. ติดตาม เก็บรวบรวมผลลัพธ์ทางคลินิก 
 

 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
2. พฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
3. น้้าหนัก ดัชนีมวลกาย ระดับน้้าตาล
ในเลือด และระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) 
4. ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2567                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 26 No. 3 (September – December 2024) 

93
 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้  
              1. ในระหว่างเข้าร่วมโครงการมีภาวะเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้  
              2. ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ 
ข้อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยทุกคนได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการด้าเนินการวิจัย และมีสิทธ์ิที่จะออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โครงการวิจัยนี้ได้รับการรบัรองจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ จาก โรงพยาบาลยโสธร เลขท่ี  YST 2024-01 
ด้าเนินตามหลักจริยธรรมก่อนด้าเนินการเก็บข้อมูล 
 

ขั้นตอนการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนข้อมูลกลุ่มป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มอายุ 35-60 ปีขึ้นไป ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ภาวะสุขภาพกลุ่มป่วย พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 2) 
ขบวนการดูแล แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 3 สีและกิจกรรมการเรียนรู้ที่ให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกตามโปรแกรมที่พัฒนา 
 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยบูรณาการ
ร่วมกับการเยี่ยมบ้านในชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 3 การด้าเนินการวิจัยโดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 รายละเอียด ดังนี ้
   1) คณะผู้วิจัยแนะน้าตัวสร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยรายละเอียดขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย และช้ีแจง
การพิทักษ์สิทธ์ิเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
        2) เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทาง
คลินิก (Pre-Test) 
        3) กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   
        4) เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก การช่ังน้้าหนัก ค้านวณ
ดัชนีมวลกาย เจาะน้้าตาลปลายนิ้วหลังอดอาหาร เจาะน้้าตาลสะสมในเลือด (Post-Test) สอบถามความพึงพอใจตามแบบสัมภาษณ์ 
        5) เก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล วิเคราะห์และสรุปผลการศึกษา ระยะเวลา
ด้าเนินการวิจัย รายละเอียดของของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
ระยะเวลา 6 เดือน ประกอบด้วย 
 5.1) การก้าหนดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 3 สีและกิจกรรมการเรียนรู้ที่ให้ผู้ป่วยในคลินิก (ปรับมาจากปิงปองจราจร 7 สี)  
ดังแสดงตามรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 3 สี และกิจกรรมการเรียนรู ้
 

 5.2) รายละเอียดของของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ระยะเวลา 6 เดือน ประกอบด้วย 
 เดือนที่ 1 กิจกรรม ดังนี ้
 - ช้ีแจงวัตถุประสงค์แก่ประชาชนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีภาวะน้้าตาลสะสมเกินค่ามาตรฐาน 
 - ผู้วิจัยร่วมกับทีมซักประวัติ คัดกรองประเมินผู้ป่วย ตามผลตรวจเลือดประจ้าปีและแยกกลุ่มผู้ป่วยเป็น 3 สี พร้อม
บันทึกผลลงในสมุดประจ้าตวัผู้ป่วยและแจง้ผลให้ผูป้่วยทราบว่าผู้ป่วยอยูใ่นสีอะไร พร้อมบันทึกผล น้้าหนัก ระดับน้้าตาล ผลน้้าตาล
สะสมในแบบบันทึกรายบุคคลที่ทีมจัดท้าข้ึน 
 - ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานรายกลุ่มตามสีกลุ่ม สีเขียว สีเหลือง สีแดง ได้แก่ อาการและอาการแสดง การรักษา การ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง กิจกรรมสร้างความตระหนัก มีการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่าง
ผู้ป่วยและทีมสุขภาพ เปิดโอกาสให้ซักถาม เน้นการมีส่วนร่วม 
 - ตั้งเป้าหมายสุขภาพร่วมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคด้านการบรโิภคอาหาร การออกก้าลังกาย และ
การจัดการกับความเครียด ตามปัญหาและความต้องการ เลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามบริบทของบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน (ท่ีสถานบริการที่ผู้ป่วยมาตามนัด) 
 - ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เสริมแรงให้ก้าลังใจกลุ่มผู้ป่วยให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้อย่างต่อเนื่อง สอบถามปัญหา อุปสรรค ให้ค้าปรึกษา เปิดโอกาสให้กลุ่มผู้ป่วยและครอบครัวได้
แลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลร่วมกัน เสริมความรู้เพิ่มเติม ประเมินและร่วมวางแผนแก้ไขการปฏิบัติในรายที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ให้
ก้าลังใจและแนวทางแก้โดยออกเยี่ยมบ้านเป็นจ้านวน 4 สัปดาห์ ในภาคบ่ายของทุกวันท้าการ วันละ 2-3 คน 
 

แบ่งกลุ่มเป็น 3 สี 

เขียว (ระดับปกติ) 
(ระดับน้้าตาล ≤ 130 mg/dl.) 
HbA1C มากกว่า 7 
เรื่องที่เรียนรู้ 
-การรับประทานอาหารให้ครบส่วน 
-การป้องกันการเกิด Hypoglycemia 
-การออกก้าลังกาย 
-การป้องกันภาวะแทรกซ้อนชนิด
เฉียบพลันและเรื้อรัง 
-อาหารแลกเปลี่ยน 
-3 อ 2 ส 
-การนวด อบ ประคบ นวดฝ่าเท้า 
-แช่เท้าด้วยน้้าอุ่นสมุนไพร 

เหลือง (ระดับปานกลาง) 
(ระดับน้้าตาล 130–139 mg/dl.) 
HbA1C มากกว่า 7 
เรื่องที่เรียนรู้ 
-โรคแทรกซ้อนจากภาวะ Hypoglycemia 
-การควบคุมอาหาร 
-การออกก้าลังกาย 
-การป้องกันภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน
และเรื้อรัง 
-อาหารแลกเปลี่ยน 
-3 อ 2 ส 
-การนวด อบ ประคบ นวดฝ่าเท้า 
-แช่เท้าด้วยน้้าอุ่นสมุนไพร 
 

แดง (ระดับสูง) 
(ระดับน้้าตาล > 160 mg/dl.) 
HbA1C มากกว่า 7 
เรื่องที่เรียนรู้ 
-โรคแทรกซ้อนจากภาวะ Hypoglycemia  
-การควบคุมอาหาร 
-การออกก้าลังกาย 
-การป้องกันภาวะแทรกซ้อนชนิด
เฉียบพลันและเรื้อรัง 
-อาหารแลกเปลี่ยน 
-3 อ 2 ส 
-การใช้สมุนไพร 
-การนวด อบ ประคบ  นวดฝ่าเท้า 
-แช่เท้าด้วยน้้าอุ่นสมุนไพร 
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 เดือนที่ 2 กิจกรรม ดังนี ้
 - ตั้งเป้าหมายสุขภาพร่วมกันในการปฏิบัติเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย 
และการจัดการกับความเครียด ตามปัญหาและความต้องการ เลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามบริบทของบุคคล  ครอบครัว
และชุมชน นัดท้ากิจกรรมกลุ่มเดือน ตามกลุ่มสี 
 - ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยทุกกลุ่มสีโดยการอบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารลดโซเดียม น้้าตาลและไขมันสูง การเลือกรับประทานอาหาร ยกตัวอย่างเมนูอาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อแต่ละวัน การ
เลือกซื้อ การเตรียมอาหารที่เหมาะสม เมนูอาหารพื้นบ้าน อาหารแลกเปลี่ยน (ที่สถานบริการที่ผู้ป่วยมาตามนัด) 
 - ติดตามเยี่ยมบ้านสังเกตปัญหา ให้ค้าแนะน้า ช่วยเหลือ ให้ก้าลังใจ ซักถามปัญหากลุ่มป่วยโรคเบาหวาน ทบทวน
กิจกรรมที่ผ่านมา ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การออกก้าลังกาย โดยให้ลงบันทึกในแบบบันทึก
รายบุคคล 
 เดือนที่ 3 กิจกรรม ดังนี ้
 - ให้ความรู้เรื่องประเภทชนิดการออกก้าลังกาย วิธีการ ประโยชน์และข้อควรระวัง 
 - กลุ่มผู้ป่วยร่วมออกก้าลังกายร่วมกันน้าการออกก้าลังกายโดยทีมนักกายภาพบ้าบัด  
 - ใหค้วามรู้วิชาการแพทย์แผนไทยและสุขภาพจิตโดยแพทย์แผนไทย เมนูอาหารพื้นบ้านท่ีเหมาะกับธาตุเจ้าเรือน 
 - กายบริหารท่าฤๅษีดัดตน  
 - การนวด อบ ประคบ นวดฝ่าเท้า 
 - แช่เท้าด้วยน้้าอุ่นสมุนไพร 
 - การใช้เครื่องดื่มสมุนไพร รางจืดและใบเตย ชาใบหม่อน 
 - แนะน้าให้ผู้ป่วยออกก้าลังกายต่อเนื่องที่บ้านสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 45 นาที โดยให้ลงบันทึกในแบบบันทึกรายบุคคล 
(ผู้ป่วยมาตามนัด) 
 - ติดตามเยี่ยมบ้านและติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก และแบบบันทึกการออกก้าลังกายและพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งแนวทางการแก้ไขและข้อเสนอแนะปรุงปรังการด้าเนินงาน 
 เดือนที่ 4 กิจกรรม ดังนี ้
 - ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้าน ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เสริมแรงให้ก้าลังใจกลุ่มผู้ป่วยให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้อย่างต่อเนื่อง สอบถามปัญหา อุปสรรค ให้ค้าปรึกษา เปิดโอกาสให้กลุ่มผู้ป่วยและครอบครัวได้
แลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลร่วมกัน เสริมความรู้เพิ่มเติม ประเมิน และร่วมวางแผนแก้ไขการปฏิบัติในรายที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ให้
ก้าลังใจและแนวทางแก้โดยออกเยี่ยมบ้านเป็นจ้านวน 4 สัปดาห์ ในภาคบ่ายของทุกวันท้าการ วันละ 2-3 คน 
 เดือนที่ 5 กิจกรรม ดังนี ้
 - ติดตามเยี่ยมบ้านสังเกตปัญหา ให้ค้าแนะน้า ช่วยเหลือ ให้ก้าลังใจ ซักถามปัญหากลุ่มป่วยโรคเบาหวาน ทบทวน
กิจกรรมที่ผ่านมา ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การออกก้าลังกาย โดยให้ลงบันทึกในแบบบันทึก
รายบุคคล 
 เดือนที่ 6 กิจกรรม ดังนี ้
 - ติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกและแบบบันทึกการออกก้าลังกาย และพฤติกรรมการดูแลตนเองภาวะแทรกซ้อน รวมทั้ง
แนวทางการแก้ไข และข้อเสนอแนะปรับปรุงการด้าเนินงานพร้อมทั้งสัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรม ความพึงพอใจตามแบบ
สัมภาษณ์ (ผู้ป่วยมาตามนัด) 
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เคร่ืองมือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มีเครื่องมือในการด้าเนินงานตามขั้นตอนวิจัย ดังน้ี  
      1) คู่มือการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพื่อใช้เป็นแนวทางอ้างอิงปฏิบัติ11 
              2) สื่อน้าเสนอ และสื่อการแบ่งระดับผู้ป่วย 3 สี เขียว/เหลือง/แดง ที่ทีมปรับจากปิงปอง 7 สี 
               3) สมุดบันทึกประจ้าตัวผู้ป่วยเบาหวานของอ้าเภอมหาชนะชัย 
 2. เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล   
      1) แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 4 ส่วน จ้านวน 60 ข้อ ดังนี ้
      ส่วนที่ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป จ้านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย ค้าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ผู้ประกอบอาหาร  
      ส่วนที่  2) แบบสัมภาษณ์ความรู้ เรื่องการควบคุมโรคเบาหวาน จ้านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย ความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวาน ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและความรู้เกี่ยวกับการออกก้าลังกาย การควบคุมภาวะเครียด ผลของสุรา
บุหรี่ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ค้าตอบมี 3 ตัวเลือก ดังนี ้ใช่ = 3, ไม่ใช่ = 2, ไม่แน่ใจ = 1 
      ส่วนที่ 3) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ้านวน 23 ข้อ ประกอบด้วย (1) การ
รับประทานอาหาร (2) การออกก้าลังกาย (3) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน (4) การจัดการความเครียด (5) การรักษาตนเอง  
ค้าตอบเป็นระดับความถี่ในการปฏิบัติตัว คือ 5 = ปฏิบัติเป็นประจ้า/ทุกวัน, 4 = บ่อยครั้ง/มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์, 3 = ค่อนข้าง
บ่อย 3 วันต่อ สัปดาห์, 2 = บางครั้ง/น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ และ 1 = ไม่ปฏิบัติเลย    
      ส่วนที่ 4) แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ จ้านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย ค้าถาม 
เกี่ยวกับความพึงพอใจในความรู้ที่สอนในโปรแกรม ความพึงพอใจของกิจกรรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของกิจกรรม
การเยี่ยมบ้านและระยะเวลาที่ด้าเนินโปแกรม ตรวจสอบความตรงโดยการหาค่าความเหมาะสมของข้อค้าถาม หรือประเด็นท่ีจะท้า
การรวบรวมข้อมูลจากการค้านวณ หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อความเหมาะสมของ
ค้าถามหรือประเด็นท่ีจะใช้ถามกับตัวแปรการวิจัย  
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน ค้านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.67 ทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยน้าไปทดสอบกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 ราย ที่คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาชนะชัย 
จังหวัดยโสธร  แล้วค้านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.82 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล      
 ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ถึง 31 กรกฏาคม พ.ศ. 2567 
 ข้อมูลผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 35-60 ปี ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ เก็บข้อมูลโดยการประมวลผลจาก
โปรแกรม HDC ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ด้าเนินการประมวลผลโดยผู้วิจัย ดังนี ้
 1. เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มจัดโปรแกรมโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และแบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย การช่ังน้้าหนัก วัดรอบเอว เจาะน้้าตาลปลายนิ้วหลังอดอาหาร เจาะ
น้้าตาลสะสมในเลือด (Pre-Test) 
             2. เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างหลังจัดโปรแกรมโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและแบบประเมินผลลัพธ์
ทางคลินิก ประกอบด้วย การช่ังน้้าหนัก ดัชนีมวลกาย เจาะน้้าตาลปลายนิ้วหลังอดอาหาร เจาะน้้าตาลสะสมในเลือด (Post-test) 
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โดยใช้แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มผู้ป่วยก่อนเข้า-หลังเข้าโปรแกรม จ้านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย ระดับ
น้้าตาลในเลือด น้้าหนัก ผลระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
 3. เก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล วิเคราะห์และสรุปผลการศึกษา 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น้ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่  ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. ทดสอบการแจกแจงของข้อมูล คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่2 และผลการตรวจทางคลินิก ได้แก่ 
น้้าหนัก ดัชนีมวลกาย ระดับน้้าตาลในเลือด ระดับน้้าตาลสะสม โดยใช้ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ  
 3. ท้าการทดสอบความแตกต่างของ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการทดลอง  ด้วยสถิติ Paired Simple T-Test ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ  Paired 
Simple T-Test โดยก้าหนดค่านยัส้าคญัทางสถิติที่ 0.05  
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างคงอยู่จ้านวน 70 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษาร้อยละ 71.40 อายุเฉลี่ย 54.67 ปี ประกอบอาชีพค้าขาย รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 2,158.70 บาท ดังแสดงตามตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว (n=70) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน/ค่าเฉลี่ย ร้อยละ/SD 

อายุ 54.67 0.48 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
25 
45 

 
35.7 
64.3 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หม้าย/หย่า/แยก 

 
8 
49 
13 

 
11.4 
70.0 
18.6 

อาชีพ 
     รับราชการ/ข้าราชการบ้านาญ 
     เกษตรกรรม 
     ค้าขาย 
     รับจ้าง 
     พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 
3 
20 
25 
14 
8 

 
4.3 
28.6 
35.7 
20.0 
11.4 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
     1,500-5,000 บาท 
     5,001-10,000 บาท 
     10,001 บาทขึ้นไป 

 
35 
25 
10 

 
50.0 
35.7 
14.3 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน/ค่าเฉลี่ย ร้อยละ/SD 

สิทธิการรักษา 
     หลักประกันสุขภาพ 
     ประกันสังคม 
     เบิกได้ (จ่ายตรง/อปท.) 

 
60 
4 
6 

 
85.7 
5.7 
8.6 

ผู้ดูแล 
     สามี/ภรรยา 
     บุตร/หลาน 
     ไม่มีผู้ดูแล 
     อื่น ๆ 

 
35 
32 
2 
1 

 
50.0 
45.7 
2.9 
1.4 

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน 
     น้อยกว่า 1 ป ี
     1-3 ป ี
     ตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป 

 
6 
17 
47 

 
8.6 
24.3 
67.1 

โรคร่วม 
     ความดันโลหิตสูง 
     โรคหัวใจ 
     อื่น ๆ 

 
55 
1 
14 

 
78.6 
1.4 
20.0 

 

  2. ผลการประเมินความรู ้การรับรู้ และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มป่วย
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเยี่ยมบ้านเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ภาพรวมของพฤติกรรมทุกด้านหลังการเยี่ยมบ้านตามโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส 
พบว่ามีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น อยู่ในระดับปานกลาง ไม่ถึงระดับดี และจะสังเกตได้ว่าพฤติกรรมด้านอาหารในเรื่องการลด
การรับประทานอาหารประเภททอดหรือไขมันสูงเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นด้วยเช่นกัน ส่วนพฤติกรรมที่ควรแก้ไขและมีการ
เปลี่ยนแปลงน้อยมากคือด้านการปรุงรสอาหารโดยการเติมน้้าปลาหรือเครื่องปรุง ทุกครั้งขณะรับประทานอาหาร อาจเนื่องจาก
ระยะเวลาในการวัดผลเพียงระยะเวลา 6 เดือน และการปรับพฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวยังไม่สามารถ
ด้าเนินการได้ต่อเนื่อง ดังแสดงในตารางที่ 2 และตารางที ่3 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของ
โรค (n=70) 

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Paired  
T-Test 

P-value 

�̅� SD �̅� SD 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 6.23 0.72 8.6 2.61 -7.85 <0.001 

การรับรู้อาการของโรค ภาวะแทรกซ้อน  
แผนการรักษา 

11.63 0.74 15.60 3.75 -9.18 <0.001 

โดยรวม 17.86 1.03 24.20 5.63 -9.79 <0.001 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับการเยี่ยมบ้าน
ตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ (n=70) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Paired Simple 
T-Test 

P-value 

�̅� SD �̅� SD 

ด้านอาหาร (30 คะแนน) 19.00 3.47 21.01 4.32 -3.47 <0.001 

ด้านออกก้าลังกาย (20 คะแนน) 13.07 4.80 15.80 3.40 -5.26 <0.001 

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน (20 คะแนน) 14.44 3.02 15.79 2.68 -3.42 <0.001 

ด้านการผ่อนคลายความเครียด (20 คะแนน) 13.37 3.74 16.81 2.96 -7.44 <0.001 
ด้านการรักษาตนเอง (25 คะแนน) 21.71 3.95 24.19 5.22 -3.49 <0.001 

โดยรวม (115 คะแนน) 81.60 12.08 93.6 10.65 -9.64 <0.001 

 

 3. ผลการประเมินผลลัพธ์ดา้นคลินิก ได้แก่ น้้าหนัก ดัชนีมวลกาย ระดับน้้าตาลในเลือด และระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
ภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ลดลงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตางรางที่ 4 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังได้รับการเยี่ยมบ้านตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Paired simple 
t-test 

P-value 

�̅� SD �̅� SD 

น้้าหนัก 70.56 12.82 68.72 12.22 4.99 <0.001 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 27.41 4.88 26.47 4.64 8.12  <0.001 

ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) 163.39 43.18 143.74 27.79 3.79  <0.001 
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด HbA1C 8.18 1.04 7.314 0.91 8.02 <0.001 
 

 4. ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานต่อโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  มีความพึงพอใจระดับมากที่สุดทั้งขั้นตอนการให้ความรู้ ข้ันตอนกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระยะเวลาของโปรแกรมการเยี่ยม ดังแสดงตามตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ระดับความพึงพอใจหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2   

ระดับความพึงพอใจ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ระดับ 
�̅� SD 

ความรู้ท่ีสอนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 4.76 0.43 มากที่สุด 
กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องอาหาร 4.70 0.46 มากที่สุด 
กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องการออกก้าลังกาย 4.67 0.53 มากที่สุด 
กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องการจัดการอารมณ์ 4.63 0.49 มากที่สุด 
ความพึงพอใจในกิจกรรมการออกเยี่ยมบ้าน 4.60 0.49 มากที่สุด 
ระยะเวลาของโปรแกรม 4.59 0.50 มากที่สุด 
ความพึงพอใจรวม 4.66 0.48 มากท่ีสุด 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.3 อายุเฉลี่ย 54.67 โดยเข้าสู่วัยผู้สูงอายุซึ่งมีความชุก
ของอุบัติการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงถึงร้อยละ 71.21 และพบเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาท ซึ่งต่้ากว่ารายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนต่อเดือนของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ12   
 2. สมมุติฐานที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการเข้าโปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มสูงขึ้น โดยในการศึกษาครั้งนี้ที่ใช้แนวคิดระบบการเยี่ยมบ้าน
ของ Claudia M. Smith และคณะ9 ที่มีการวางแผนการเยี่ยมบ้านอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ระยะก่อนการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ การเตรียม
ข้อมูล วางแผนในการเยี่ยมบ้านและเตรียมอุปกรณ์ระหว่างการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องการ
ดูแลติดตาม กระบวนการพยาบาลที่มีคุณภาพคือด้านการสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว (Faclitation of Patient 
& Family Self Care) โดยปรับรูปแบบให้สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มป่วยร่วมกับมาตรฐานการเยี่ยมบ้าน และด้าเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยค้านึงถึงความเป็นไปได้ส่งผลให้มีการปฏิบัติได้จริง มีการติดตามควบคุมโรคอย่างเป็นระบบ และ
สะท้อนผลลัพธ์ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ โดยมีการประเมินการปฏิบัติตนในการควบคุมโรคพบว่าปฏิบัติตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้หรือไม่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านท่าข้าม13 เรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในเพิ่มสูงขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 
15.60 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน อยู่ในระดับเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 8.6 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยรวมค่าเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นจากก่อนเข้าโปรแกรมร้อยละ 81.6 เป็นร้อยละ 93.6 และพบว่า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้การจัดกิจกรรมใน
การเสริมพลังเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการปรับพฤติกรรมการออกก้าลังกายที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย  ได้แก่ การ
ออกก้าลังกาย การรับประทานอาหารและการจัดการกับความเครียดโดยการพูดคุยสนทนา และหาแนวทางแก้ไขโดยการเสริม
ความรู้ร่วมกันท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้นส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
 3. สมมุติฐานที่ 2 จากการศึกษาผลของการโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้หลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ น้้าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย ระดับน้้าตาลในเลือดและค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือดมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุเฉลี่ย 54 ปี มีข้อจ้ากัดในการออกก้าลังกาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงพร วัฒนเรืองโกวิท และคณะ14 ที่ได้ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่ส่งผลต่อระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลยโสธร พบว่าระยะประเมินผลหลังด้าเนิน
กิจกรรม 9 เดือน ผลการวิจัยพบว่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 9 เดือน มีค่าเฉลี่ยของ

น้้าตาลสะสมในเลือด (�̅�=8.82, S.D. = 0.52) น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (�̅�=8.87, S.D. = 0.56) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p-value <.005) และสอดคล้องกับการศึกษาของ นวพร ทุมแถว และคณะ15 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต้าบลขอนแป้น ต้าบลคอแลน อ้าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดสะสม ท้ังให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้เพิ่มมากขึ้นนอกจากนี้ยังท้าให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
ผู้ดูแลและบุคลากรทางการแพทย์ที่เข้ามาร่วมในทุกขั้นตอนของการพัฒนา 
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 4. ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานต่อโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส  ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่ามีความพึงพอใจระดับมากที่สุดทั้งขั้นตอนการให้ความรู้ ขั้นตอนกิจกรรมการเยี่ยมบ้านส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ระยะเวลาของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส 
 ดังนั้น การจัดให้มีบริการดูแลป้องกันก่อนการเกิดโรคควบคู่กันไปกับการดูแลรักษาเพื่อลดจ้านวนผู้ป่วยรายใหม่และลด
ภาวะแทรกซ้อน การจัดบริการป้องกันควบคุมโรคที่เช่ือมโยงระหว่างสถานบริการสาธารณสุขกับชุมชน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพ
ให้อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครครอบครัวและผู้น้าชุมชนมีความสามารถในการดูแลกลุ่มเสี่ยงในชุมชนให้กลุ่มเสี่ยงได้รับ
บริการตามความเหมาะสม โดยการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ทั้งนี้ต้องค้านึงถึงบริบทของชุมชน และการสร้างสัมพันธภาพของบุคคลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริงและเกิดประโยชน์สูงสุด 
 

บทสรุป 
 การด้าเนินตามโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการเพิ่ม
การเข้าถึงบริการรวมถึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น รวมทั้งส่งผลให้ระดับน้้าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย น้้าหนัก ระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน มีส่วนช่วยให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานลดลงได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการศึกษาพบว่าการน้าเอารูปแบบโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท้าให้ประชาชนกลุ่มป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น ดังนั้นจึงควรมีแผนการขยาย
ผลเพื่อเผยแพร่โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ 2 ส น้าไปใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในระดับเขตและ
ระดับประเทศ น้าไปประยุกต์ใช้ให้ครอบคลุมมากยิ่งข้ึนและควรปรับให้เข้ากับบริบทของแต่ละพื้นท่ี  
 2. การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท้าการทดลองโดยใช้ระยะเวลา 6 เดือน และประเมินผลหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ในการ
วิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่มระยะติดตามผลเพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการป้องกันโรคและผลลัพธ์ทางคลินิก รวมถึงการ
พัฒนาการใช้เทคโนโลยีในการติดตาม 
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